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ONSOZ 


Beni, bu kitabı yazmaya sevk eden birkaç nedenim oldu. 
Bunları kısaca şöyle özetleyebilirim: 

1-İnterseks ile Eşcinselliğin Karıştırılıyor Olması: İnterseks, 
doğumsal ve anatomik bir problemdir. Eşcinsellik ise psikoseksüel 
bir bozukluktur. Dolayısıyla interseks ile eşcinsellik arasında ne bir 
ilişki var ne de herhangi bir benzeşme; ama buna rağmen interseks 
ile eşcinsellik karıştırılıyor. Ben, bu yanlış algının çok yaygın 
olmadığını sanıyordum. Lakin durum hiç de öyle değilmiş. Buna, 
muhtelif vesilelerle defalarca tanık oldum. Üstelik bu yanlış algı, 
sadece toplumda değil akademik çevrelerde de epeyce var. Nisan 
2019 tarihinde İstanbul'daki bir üniversitemizde yapılan ve benim 
de panelist olarak katıldığım bir çalıştayda buna da tanık oldum. 
Toplumsal cinsiyet konulu bir oturumda eşcinsellikle ilgili sunum 
yapan sosyolog bir akademisyen, hünsâ konusunun önceki âlimler 
tarafından [dinimizde ve geleneğimizde| hoşgörülü bir şekilde ele 
alındığını, hünsâ ile ilgili birçok konunun fikihta yer bulduğunu, 
dolayısıyla bizim de bu konularda böyle bir hoşgörü içinde 
bulunmamız gerektiğini söyledi. Bu söyledikleri [htinsa bağlamında] 
elbette ki doğruydu. Hünsâ konusu gerçekten de fıkıhta tartışılmış 
ve oldukça da geniş bir yer bulmuştu; ama önemli bir problem vardı; 
sunumu yapan akademisyen hünsâ ile eşcinselliği karıştırmıştı. Oysa 
hünsâ interseks demekti ve bunun da eşcinsellikle hiçbir bağlantısı 
yoktu. Aynı panelde ben de konuşmacı olduğum için gerekli 
düzeltme ve izahatı orada yapma şansım oldu. Fakat bunu sadece o 
panele katılanlar için yapabilmiştim. Aynı şeyi toplum için de yapmak 
gerekiyordu. Çünkü benzer hatalı söylemleri TV ekranlarında 
konuşma yapan bazı akademisyenlerde de görmüştüm. 


1 “Toplumsal Cinsiyet Kavramını Konuşmak” Çalıştayı, Fatih Sultan Mehmet Üniversitesi, 17 Nisan 2019 


Bu yanlış algı; muhtemelen “Lezbiyen, Gey, Biseksüel, 
Transseksüel ve İnterseks” bireyler için kullanılan LGBTI 
kısaltmasından yani interseks bireylerin de I harfi ile LGBTI 
grubunda yer alıyor olmasından kaynaklanıyordu. Burada interseksin 
neden LGBT ile aynı grup içinde zikredildiği, buna kimin, ne zaman 
ve hangi gerekçeyle karar verdiğini de tartışmak gerekiyor. Çünkü bu 
durum, sadece bu yanlış algıyı beslemekle kalmıyor, [izah edileceği 
üzere) LGBTI aktivistlerinin faaliyetleri nedeniyle interseks 
bireylerin optimal sağlık hizmetine erişimini de engelliyor. Üroloji 
camiasının bu duruma itirazları var. Çünkü interseks, ürolojinin 
müdahil olduğu tıbbi bir uzmanlık konusudur. Dolayısıyla üroloji 
camiasından gelen bu itirazları toplumun da bilmesi gerekir. 

2-İnterseksin Tedavisi ile İlgili Yanlış Bilinenler: Bu 
konudaki bir diğer yanlış da interseks tedavisi hakkındaki eksik 
bilgilerden kaynaklanıyor. Bunu sıklıkla karşılaştığım “interseks 
bireyler neden hadım ediliyor, neden cinsiyetleri değiştiriliyor?” 
şeklindeki sorulardan anlıyorum. Bu soruları soranlar, interseks 
bireylerin ürologlar tarafından yumurtalıkları alınmak sureti ile 
hadım edildiklerini, kısırlaştırıldıklarını ve hatta cinsiyetlerinin 
değiştirildiğini düşünüyorlar. Oysa olayın tıbbi boyutu [gerçekler] 
elbette ki böyle değil; ama bunu topluma da anlatmak gerekiyor. 

3-Eşcinsellikle İlgili Tartışmalardaki İfrat ve Tefrit: Belli 
kesimlerde eşcinsellikle ilgili ifrat ve tefrit derecesine varan [iki 
zıt kutupta yer alan] görüşlerin varlığına şahit oluyoruz. Nitekim, 
konu ile ilgili tartışmalar da genellikle bu zıt kutuplar arasında [bu 
çerçevede | yapılıyor. Buna göre bir taraf eşcinsellerin neredeyse temel 
yaşam, sağlık ve hukuk hakkını engelleyecek tarzda homofobik bir 
söyleme/yaklaşıma sahip iken diğer taraf da eşcinselliği tümüyle 
normalleştiren ve hatta özendiren bir tutum sergiliyor. Konu bir türlü 
gerçek bilimsel deliller ışığında tartışılamıyor. Her iki taraf da bu 
karmaşaya katkı yapıyor. Oysa hiçbir birey temel insan haklarından 
mahrum bırakılamayacağı gibi hiçbir bireyin bu konudaki gerçek 
bilimsel verilere ve dolayısıyla optimal sağlık hizmetine erişim 
hakkı da engellenemez. Dolayısıyla eşcinselliği özendiren tutum ve 
davranışlardan kaçınmak gerektiği gibi eşcinsel bireylere zarar veren 
homofobik tutumlardan da kaçınmak gerekiyor. Ne var ki eşcinsellere 
zarar veren homofobik tutumlar sadece eşcinsel karşıtı çevrelerden 


değil bilim camiasından da gelebiliyor. Çünkü verdikleri bilim soslu 
yanlış bilgilerle eşcinselleri ve ailelerini yanlış yönlendiriyorlar. 
Onların optimal sağlık hizmetine erişimini engelliyorlar. Daha da 
önemlisi eşcinselliğe giden yolların neler olduğunu ve bu konuda 
alınabilecek tedbirleri gizleyerek ailelerin bilinçlenmesine mani 
oluyor ve sonuçta da eşcinselliğin artışına katkı sunmuş oluyorlar. O 
halde bu sürecin önüne geçmek ve gizlenen, üzeri örtülmeye çalışılan 
ve/veya görmezden gelinen bu bilgileri topluma aktarmak ve tüm 
ebeveynlerin bilinçlenmesini sağlamak gerekiyor. 

4-Eşcinsellik Konusunda Aldığım Yoğun Sorular: Yaklaşık 
dört yıl önce bir televizyon programında eşcinsellik konusunu ele 
almış ve iki saati aşan bir sürede eşcinsellik konusunu [interscks ile 
eşcinselliğin farklı olduğu konusu da dahil] muhtelif boyutları ile 
anlatmaya çalışmıştım.? Bu programdan sonra eşcinsellikle ilgili çok 
yoğun bir soru ve mesaj trafiğine maruz kaldım. Sosyal medya ve 
e-posta ile gelen birçok soru/mesaj olduğu gibi bizzat arayan ve hatta 
bizzat gelenler de oluyordu. Arayanların çoğu anne veya babalardı. 
Hemen hepsi eşcinsel olduğunu düşündükleri çocukları için bir 
çare arıyordu. Ne var ki benim bu arayanlara yardımcı olabilecek 
bir pozisyonum yoktu. Çünkü psikiyatrist değildim. Dolayısıyla 
hepsini mecburen psikiyatriye yönlendiriyordum; ama asıl sorun 
da burada başlıyordu. Çünkü çocuklarını hekime gitme konusunda 
ikna edemediklerini, ikna etseler bile taleplerine uygun psikiyatrist 
bulamadıklarını söylüyorlardı. Evet, gençlerin önemli bir bölümü 
hekime gitmek istemiyor[du]. Çünkü eşcinselliği gayet doğal ve 
olağan bir durum olarak karşılıyorlar|dı). Ben bu duruma özellikle 
son bir yıl içinde daha çok tanık olmaya başladım. Gençler, bu 
konudaki konferanslarımda sıklıkla eşcinselliğin genetik olduğunu 
ve doğal karşılanması gerektiğini söylüyor ve/veya “bu böyle değil 
mi?” sorusunu yöneltiyorlardı. Escinsellikle ilgili tartışmalı bazı 
verileri mutlak bilimsel gerçeklermiş gibi takdim eden ve/veya hatalı 
yorumlayan bazı sunumlar [bilim sosu ile propaganda edilen politik 
görüşler] gençleri etkilemişti. O halde biz de üzerimize düşeni 
yapmalı, gizlenen veya görmezden gelinen diğer çalışmaları da biz 
sunmalıydık. 


2 https://www.youtube.com/watch?v=_THKA5H5Pg [ET:29.10.2019; 09:15] 


5-Cinsiyet Değiştirme Ameliyatı icin Müracaat Eden 
Vakalardaki Artış; LGBTI bireyler içindeki transseksüel ve 
interseks bireyler üroloji ile direkt bağlantılı olan vakalardır; ama 
biz ürologlar, homoseksüel ve biseksüllerle de maruz kaldıkları 
cinsel/genital hastalıklar nedeniyle muhatap oluruz. Son yıllarda 
interseks vakalarında dramatik bir artış gözlemlediğimiz gibi; 
cinsiyet değiştirme ameliyatı için başvuran transseksüeller dâhil 
eşcinsellerde de dramatik bir artış gözlemliyoruz. Biz, bu hastaların 
sadece ürolojik sorunlarını tedavi etmekle yükümlüyüz. Çünkü 
eşcinsellik, psikoseksüel bir bozukluk olduğu için psikiyatrinin 
uğraş alanına giriyor; ama problemin asıl kaynağı da [gerekceleri 
izah edileceği üzere] zaten burada yatıyor. Çünkü psikiyatri, adeta 
eşcinselliği azaltmak için değil arttırmak için çalışıyor. Eşcinsellik 
konusunda bilimsel tıbbi bir disiplin gibi değil dogmatik bir camia 
gibi davranıyor. Amerikan Psikiyatri Derneği tarafından domine 
edilen ve güncel psikiyatriyi belirleyen tek taraflı görüşler psikiyatri 
tarafından bilimsel mutlak verilermiş gibi sunuluyor. Bunların 
bilimsel tutarlılığını tartışmak mümkün olamıyor. Aksini söyleyen 
psikiyatristler dışlanıyor. Kendi çabaları ile seslerini duyurmaya 
çalışan psikiyatristlerin önüne engeller çıkarılıyor. Sonuç itibari ile 
bilim sosu ile sunulan politik görüşler sanki mutlak bir konsensüs ile 
elde edilen bilimsel gerçeklermiş gibi takdim ediliyor. Oysa bunları 
sorgulayan, bunlara itiraz eden psikiyatristler de var; ama seslerini 
yeterince duyuramıyorlar. O halde bu cesur psikiyatristlere yardımcı 
olmak, seslerini duyurabilmeleri için çaba sarf etmek, her şeyden önce 
bir tip mensubu olarak bizim de bir görevimizdir. 

6-Cinsel Eğitim/Bilinçve Heteroseksüel Cinsellik: Bu kitapta 
elbette ki sadece interseks ve eşcinsellik konusu anlatılmıyor. Başta 
[çocukta ve erişkinde | cinsel eğitim konusu olmak üzere cinsiyete özgü 
(heteroseksüel) cinsel kimlik gelişimi, cinsel sağlık ve ideal cinselliğin 
temel formülleri de izah ediliyor. Yani cinsellik konusu norm ve norm 
dışı yapıları ile birlikte [heteroseksiialite, homoseksiialite, biseksüalite, 
transseksüalite, interseksüalite gibi konular bağlamında] bütüncül bir 
yaklaşımla ele alınıyor. Bu bakımdan kitabımızın bu içeriği nedeni 


ile alanında bir ilk olduğunu söylememiz mümkündür. Çünkü cinsel 
yelpazenin neresinde olursa olsun (ergen, genç, erişkin, ebeveyn veya 
adayı] toplumdaki herkese hitap ediyor. 

Kitabımız bu içeriği nedeni ile ağırlıklı olarak üroloji ve 
psikiyatri literatürüne dayanıyor; ama bunlara ilaveten pediatri, 
nöroloji, endokrinoloji ve genetik gibi diğer tıbbi bilimlere ait literatür 
verileri de yer alıyor. Bu veriler elbette ki gerekli görüldükçe [özellikle 
hekim olmayan okuyucular için] yorumlanarak konu multidisipliner 
bir yaklaşımla ele alınmış oluyor. Ayrıca interseksüalite, transseksüalite 
ve homoseksüalite konularında somut vaka örnekleri de sunuluyor. 
Böylece konular okuyucuya sadece teorik bilgilerle değil somut 
örneklerle de izah edilmiş oluyor. 

Bu kitapta sunulan her bilgi mutlaka bir kaynağa dayandırılmış 
durumdadır. Bu amaçla başta üroloji ve psikiyatri olmak üzere farklı 
branşlarda iki yüze yakın tıbbi makale ve kitap okunmuş/incelenmiş 
ve atıf yapılan -çapraz referanslarla birlikte- sekiz yüze yakın kaynak 
sayfa altlarında dipnotlar halinde, kaynaklar bölümünde de alfabetik 
sıraya göre listelenerek topluca nakledilmiştir. Tıbbi bir makaleye 
yapılan atıflar, dipnotta yazar veya ilk yazarın soyadi ve makalenin yayın 
yılı yazılarak nakledilmiştir. Eğer yazarın aynı yıl içinde yayımlanmış 
birden fazla yayınına atıf var ise yayın yılının yanına a veya / 
eklemeleri yapılmıştır [örneğin Bayraktar, 2018a, Bayraktar, 20185 
gibi]. Eğer atıf yapılan bu kaynak, bir kitap ise eserin adı genellikle 
tam olarak yazılmış ama bazen [özellikle ikincil kaynaklarda] “adı 
geçen eser” manasında “Age” kısaltması ile veya [örneğin Onarım 
Terapisi adlı eserin OT şeklinde yazılması gibi] kitabın isminin baş 
harfleri ile yazılmıştır. Eğer kaynak bir internet sitesi ise ilgili web 
adresi erişim tarihi (ET) ile birlikte nakledilmiştir. İkincil kaynaklar 
ise; asıl kaynağın sonunda [yazar ismi ve yılı yazılarak] parantez 
içinde nakledilmiştir. Alıntı yapılan bir metnin içinde eğer parantez 
içinde yer alan bir kaynak var ise muhahafaza edilmiş ama dipnotta 
veya kaynaklarda ayrıca zikredilmemiştir. Tüm kaynaklar kitabın son 
bölümünde tam olarak nakledilmiş ve yazar veya ilk yazarın soyadına 
göre alfabetik olarak listelenmiştir. 


Bu kitabımın yazımı sürecinde taslak metni okuyup eleştiri ve 
önerilerini ileterek metnin daha anlaşılır bir hale gelmesini sağlayan 
dostlarım oldu. Hepsine çok teşekkür ediyorum; ama eşim Uzm. 
Dr.Vildan Bayraktar'ın bu süreçteki katkısı özel bir öneme sahip. 
Son bir yıl içinde ilgili STK çalışmalarına beni de dâhil ederek hem 
dikkatimi bu noktaya odaklamış hem de benim bu konuda kitap 
yazmama vesile olmuştur. Hatta adeta beni buna mecbur etmiştir. 
Her zaman olduğu gibi bu süreçte de fedakârlığını esirgememiştir. 
Çalışma ve aile hayatında bana kazandırdığı zamanlara ilaveten 
taslak metnin son okumasını yaparak önerileri ile kitabın içeriğine 
de katkısını sunmuştur. Tüm bu fedakârlıklarının her biri için özel 
olarak müteşekkirim. 

Kapak tasarımı konusunda Vedat Yılmaz'a ve kitabın hatasız 
bir şekilde basılması noktasında titiz bir çalışma sergileyen Motto 
Yayınevi yetkililerine de teşekkür ediyorum. 

Eserimizin konuya ilgi duyan ve okuyan herkes için faydalı 
olacağını umuyorum. 


Zeki Bayraktar 
04 Ocak 2020 
İstanbul 


İKİNCİ BASKI İÇİN ÖNSÖZ 


Kitabımızın ilk baskısı yoğun bir ilgi gördü. Oldukça geniş 
hacmine ve teknik içeriğine rağmen [böyle bir kitap için] kısa sa- 
yılabilecek bir sürede ikinci baskıyı yapmış olduk. Bu süreçte kitap 
içeriğinin sunulması, okuyucularla birlikte kritik edilmesi ve konu- 
ların soru-cevap şeklinde tartışılması bağlamında yoğun talepler al- 
dım. Covid-19 pandemisi nedeni ile bu talepleri elimden geldiğince 
internet üzerinden karşılamaya çalıştım. Bu vesile ile kitabıma ilgi 
gösteren tüm okuyucularıma ve özellikle de sosyal medya hesapla- 
rında kitabımı tanıtan, okunmasını şiddetle tavsiye eden dostlarıma 
teşekkür ediyorum. 

Kitabımız içerdiği konular bağlamında önemli bir ihtiyacı kar- 
şılamış görünüyor. Bunu sadece bana gelen mesajlardan değil yazılı ve 
sosyal medya ortamındaki yazışmalar ve tartışmalardan da anlıyoruz. 

Kitapta; interseksüalite, homoseksüalite, heteroseksüalite ve 
cinsel eğitim konularının birlikte ele alınması, tahmin ettiğimden 
çok daha fazla ilgi gördü. Aslında bunu tahmin ediyordum. Çünkü 
bu konuları bir bütün halinde ele alan bir kitap yoktu. Ama buna 
rağmen bu kadar çok beğenileceğini de ummuyordum. Hatta teknik 
içeriği nedeniyle interseks konusunun biraz sıkıcı bulunabileceğini 
bile düşünmüştüm. Ama yanılmışım. Okuyucularımın hemen hepsi 
o bölümün de çok ilgi çekici ve öğretici olduğunu söyledi. Bu elbette 
ki benim için de okuyucularım için de sevindirici bir durum. Şim- 
di bu baskıda “Transseksüalite” konusunu da eklemiş olduk. Aslında 
transseksüalite konusunda var olan bölümleri genişleterek, bir araya 
getirerek ve yeni ilaveler yaparak | kitabın ikinci bölümünde, eşcinsel- 
lik ana başlığının altında] müstakil bir başlık altında sunmuş olduk. 


Bunun da begenilecegini umuyorum. Kitabımız böylece (ilave edilen 
yeni kaynaklarla birlikte | yaklaşık 40 sayfa daha genişlemiş oldu. 

Kitabın sunumu ile ilgili (bana göre de haklı yönleri bulunan] 
bazı eleştiriler aldım. Bazı okuyucularım, bu eleştiriler bağlamında, 
kitabın zengin içeriğinin kapakta yansıtılamadığını, kapağın sadece 
eşcinsellikle ilgili bir kitap izlenimi verdiğini, oysa kitapta hetero- 
seksüel cinsellik ve cinsel eğitim konularının da yer aldığını, bunla- 
rın tüm ebeveynler tarafından bilinmesi gereken bilgiler olduğunu, 
çocuk yetiştiren tüm ebeveynlerin bu bilgilere ulaşması gerektiğini, 
dolayısıyla kitabın “İnterseks ve Eşcinsellik” ve “Cinsellik ve Cinsel 
Eğitim” gibi iki farklı kitap halinde sunulması gerektiğini, böyle bir 
takdimin daha faydalı olabileceğini söylediler. 

Bu eleştirileri kısmen haklı bulmakla birlikte [yine bazı oku- 
yucularımın da belirttiği gibi], konuları [norm ve norm dışı cinsellik 
alt başlığından da anlaşılacağı üzere] bir bütün halinde takdim et- 
meyi daha faydalı bulduk. Bu nedenle de kitabımızı [en azından şim- 
dilik] tek cilt halinde sunmaya devam ettik. Bu eleştirileri dile getiren 
okuyucularımın bu uygulamamızı anlayışla karşılayacaklarını umuyor 
ve ilgi gösteren tüm okuyucularıma tekrar teşekkür ediyorum. 


Zeki Bayraktar 
24 Ekim 2020 
İstanbul 


as 


GN 
BİRİNCİ BOLUM 
INTERSEKS-HERMAFRODITIZM 


Bir Interseks Aktivistinden Gelen Mesaj 


İnterseks ile ilgili bir yazım, Haziran 2017de Almanca yayın yapan 
bir internet sitesinde yayımlanınca iki Alman vatandaşından mesaj aldım. 
Bunlardan biri kendi durumu ile ilgili tıbbi bir soru soruyordu. Ama diğeri 
[bu vesile ile aktif bir interseks aktivisti olduğunu öğrendiğim | Lucie Veithe 
ait bir mesajdı. Veith şöyle diyordu bu mesajında: 

Sevgili Dr. Zeki BAYRAKTAR, 

Cevabınızı/yazınızı ilgiyle okudum. Ben, interseks bir insa- 

nım ve kendimi kesinlikle gelişimsel olarak hatalı görmüyorum. 

Sahip olduğum bedenim ve benliğim için varlıkların sahibine 

teşekkür ediyorum. Bendeki bu “Komplet Androjen Duyarsızlığı 

Sendromunu[CAIS}” bana verilen bir özellik ve yaşam hediyesi 

olarak görüyorum. Ebeveynlerim, 62 yıl önce Allah'ın bahşettiği bir 

sevgiyle birbirine bağlanmış ve beni ilk çocukları olarak karşılamış- 

lar. Benim bir 46XY kromozom setim var. Dişi genital ile dünyaya 

geldim. Testislerim karın bölgemde idi ve ergenliğimden itibaren 

habire testosteron üretiyorlardı/12.2ngd1). İyi işleyen bir aroma- 

tözüm olduğu için testosteronun çoğu ostradiole dönüştürüldü. 

Vücudum kadın görüntüsüne uygun düşüyor. Ben tamamen sağ- 

Akhyim. Vücudumun erkekleşmesi imkânsız; çünkü doğduğumdan 

beri cildimdeki reseptörler Testosteronu tanımıyor. Bana bu hayatı 

veren Allah'a şükrediyorum. O, bana bu hayatı bahşetti. Kocam ile 

birlikte 40 yıldır Allahın kutsanmış olduğu sevgi ile birbirimize 

bağlıyız. 

Teorinizi bir kez daha düşünmenizi rica ediyorum ve sizden 

cevap alabilirsem çok mutlu olacağım. Yanlış bir bilgiye daya- 

nılarak testislerimi 23 yaşındayken aldırmak zorunda kaldım. 

Bu hayatımda çok acı çekmeme neden oldu. Ailem de gereksiz 


1 http:/Avww.islamundkoran.net/de/zweigeschlechtlichkeit/ (ET: 10.10.2019; 19:10] 
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ve haksız yere sıkıntılar çekti. 13 yıldır testosteron alıyorum ve 
iyiyim. Ama ben ne bir kadınım ne de bir erkeğim. Ben tam 
teşekküllü bir insanım. 

Burada temsil ettiğiniz tedavi konseptleri mevcut tedavi reh- 
berlerine uygun değildir. Benim hukuki anlayışıma göre, hiçbir 
ihtiyaç yokken yaratılışa aktif olarak müdahale çağrısında bu- 
Junuyorsunuz. Sizden rica ediyorum; halka açık olan şu rehberi 
dikkate alınız: 
Attps.//www.awmy.org/uploads/tx_szleitlinien/174-0011_ 
S2k_Geschlechtsentwicklung-Varianten_2016-08_01. pdf 
Lucie Veith? 

Bunun üzerine ben de Veith şu cevabı verdim: 

Sevgili Lucie Veith, 

Elbette ki siz de hepimiz gibi tam teşekküllü bir insansınız. Buna 
hig şüphe yok. Ama interseks ile ilgili tibbi pratiği ben veya bazı 
meslektaşlarım değil modern tıp belirliyor. Nitekim Alman meslek- 
taslarim da size bu pratiği uyguladılar. Anladığım kadarı ile sizde 
“Complete Androgen Insensitivity Syndrome” [CAIS] var. Bunun 
eski adı “Testiküler feminizasyon” idi. Karyotipi/kromozom yapısı 
46XY olan bu bireylerin kliniği; infertil erkek ile tam dişi fenotip 
arasında değişebiliyor. Hafif; parsiyel ve komplet olmak üzere 3 


2 Mesajın Almanca orijinali şöyledir: 

Sehr geehrter Dr. Zeki BAYRAKTAR, 

ihre Antwort habe ich mit Interesse gelesen. Ich bin selbst ein intergeschlechtlicher Mensch mit habe ganz sicher keine 
»Entwicklungsfehler* und ich danke dem cinzigwahren Schöpfer aller Dinge für meinen Körper und mein Sein. Meine 
Besonderheit und Lebensgeschenk ist die komplette Androgeninsensitit{CAIS]. Meine Eltern, sind seit 62 Jahren in 
einer von Gott gesegneten Liebe miteinander verbunden und habe mich als ihr erstes Kind empfangen. Ich habe einen 
Chromosomensatz 46XY, wurde geboren mit cinem weiblichen Genital, im Bauchraum liegende Testis, die seit der Pubertät 
munter Testesteron [12,2ngdl] produzierten. Ich habe eine gut funktionierende Aromatase und es wurde viel Testosteron in 
Östradiol und gewandelt. Meine Körper entspricht den Vorstellungen von weiblich. Ich bin gesund, Eine Vermânnlichung 
meines Körpers ist unmöglich, da die Rezeptoren von der Zeugung an in mir kein Testo in der Haut erkennen. Ich lobe und 
danke Gott dafür, mir dieses Leben geschenkt zu haben und meinen Mann mit dem ich nun in einer von Gott gesegneten 
Liebe seit 40 Jahren miteinander verbunden bin. 

Ich bitte Sie, Ihre Theorie noch einmal zu reflektieren und würde mich über cine Antwort sehr freuen. Ich wurde mit 23 Jahren 
unter falschen Informationen zu einer Entfernung der Hoden genötigt. Das hat viel Leid in mein Leben gebracht und meine 
Familie unnötig und unberechtigt belastet. Ich substituiere seit 13 Jahren Testosteron und es geht mir gut., bin aber weder Frau 
noch Mann, sondern ein vollwertiger Mensch. 

Die Behandlungskonzepte, die Sie hier vertreten stehen im nicht im Einklang mit den derzeit gültigen Behandlungsrichtlinien 
und nach meiner Rechtsauffassung fordern Sie hier aktiv auf, in die Schöpfung ohne Not cinzugreifen und ich bitte Sie 
freundlich, sich mit den Leitlinien auseinander zu setzen. Diese sind öffentlich einsehbar: 
https://www.awmé.org/uploads/tx_szleitlinien/174-0011_S2k_Geschlechtsentwicklung-Varianten_2016-08_01.pdf 
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Jarkh formu bulunuyor. Genelde kör sonlanan bir vajina bulunu- 
yor. Ama uterus ve yumurtalıklar bulunmuyor. Testisler de genelde 
kasıklarda bulunuyor. Ama karın içinde de bulunabiliyor (sanırım 
sizde de öyle idi ve alındı). Siz hangi formda idiniz ve ne tür te- 
daviler yapıldı, gerekçeleri ne idi? Bunları tam olarak bilemediğim 
için daha fazla yorum yapamayacağım. Ama Alman meslektaşla- 
rım da size mutlaka tibbi kılavuzları uygulamışlardır. Lakin tak- 
dir edersiniz ki bu durum her halükarda basta için de ailesi için de 
zor bir süreç. Ve bazen tablo gerçekten de karmaşık olabiliyor. 


Bu konudaki tartışmalardan elbette ki ben de haberdarim. Ama 

biz ürologlar, nihayetinde Amerika ve Avrupa üroloji kılavuzla- 

rı gibi uluslararası üroloji kılavuzlarını tatbik ederiz, kendi kişisel 
kararlarımızı değil. Zaten bu mümkün de değil. Aşağıda Avrupa 
Konseyi'nin insan hakları ve interseks hakkındaki bir raporuna 

karşı Avrupa Üroleji Dergisi'nde yayınlanan bir makalenin ve 

BM] sitesinde yer alan bir yazının linkini naklediyorum. 

Selamlar... 

https://www.europeanurology.com/article/S0302-2838|16130179-8/fulltext 


https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/868 
Dr.Zeki Bayraktar 


3 Mesajın Almancası şöyledir; 

Hallo Lucie Veith, 

Natiirlich sind auch Sie, wie wir alle auch, ein vollkommener Mensch. Da ist kein Zweifel. Aber die medizinische Praxis des 
İnterseks ist nicht mein Bereich, oder der Bereich meiner Kollegen, hierfür ist die moderne Medizin zuständig. Genau das haben 
auch meine Deutschen Kollegen bei Ihnen angewendet, 

Soweit ich verstehen kann, haben Sie das “Complete Androgen Intensitivity” Syndrom [CAIS]. Dies wird auch als “Testicular 
feminization” benannt. Für diejenigen, die Karyotyp/Chormosomsatz 46XY besitzen, ist die klinische Diagnose; Es kann 
zwischen dem inferti/unfruchtbaren männlichen und dem kompletten weiblichen Phinotyp variieren. Es gibt hier drei 
verschiedene Versionen wie; Leicht, partial und komplett. Im allgemeinen befindet sich hier eine Vagina, doch es gibt dahinter 
keine Weiterleitung. der Uterus und die Eierstöcke sind hier auch nicht vorhanden. Die Hoden befinden sie meistens an den 
Leisten, oder auch im inneren des Bauches. [ich denke bei Ihnen waren sie im Bauch und wurden dann entfernt.] 

Welche Version traf auf Sie zu? Welche Behandlung wurde bei Ihnen durchgeführt? Und wie lautete die Begründung der 
Behandlung? Da ich hiervon nicht informiert bin, kann ich nicht weiter kommentieren. Aber meine deutschen Kollegen haben 
bei Ihnen ganz bestimmt das medizinisch Nötige durchgeführt. Sicherlich ist es verständlich, dass dies für den Patienten, sowie 
auch fiir seine Familie, in jedem Fall ein schwieriger Prozess ist . Und in manchen Fallen kann die Situation wirklich sehr 
kompliziert sein. 

Natürlich bin ich über die Debatte in dieser Angelegenheit informiert. Doch schlussendlich wenden wir Urologen die 
internationalen Urologie Richtlinien an, so tun es auch die amerikanischen und europäischen Urologen. Hier kommt es nicht in 
Frage, dass wir unsere persönliche Initiative ergreifen. 

Es wurde vom Europarat cin Bericht über die Menschenrechte und dem İnterseks veröffentlicht. Unten finden sie den Link des 
Artikels, das vom Europäischen Urologie-Magazin, gegen den Bericht vom Europarat, veröffentlicht wurde. 

Auch der Bericht von der BMJ Website ist im Link enthalten. 

Mit freundlichen Grüssen 

Dr. Zeki Bayraktar 

https://www.europeanurology.com/article/S0302-2838[16]30179-8/fulltext 

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/868 
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Görüldüğü üzere kendisini bir interseks olarak tanıtan Lucie 
Veith, bu durumdan dolayı hiç mutsuz olmadığını, hatta bunun ken- 
disine verilmiş özel bir hediye olduğunu, Allah'ın kendisini böyle 
yarattığını, 40 yıl önce evlendiğini, eşi ile mutlu bir hayat yaşadığını 
ama 23 yaşında iken gereksiz yere bir tedavi yapıldığını [testislerinin 
alındığını], yapılan bu tedavi nedeniyle hem ailesinin hem kendisinin 
muhtelif sıkıntılar yaşadığını, bu nedenle kendisi gibi olan interseks 
bireylere dokunulmaması gerektiğini, dolayısıyla [interseks ve tedavi- 
si ile ilgili yazım nedeniyle| benim de görüşlerimi gözden geçirmem 
gerektiğini (oysa bu benim şahsi görüşüm değildi, tıbbın gériisiiydii], 
çünkü bunun yaradılışa aktif bir müdahale olduğunu ve de hukuki 
olmadığını söylüyor. 
Acaba Lucie Veith'in bu sözleri doğru muydu? Bu konuya 
tekrar döneceğiz. Ama bunu cevaplayabilmemiz için öncelikle inter- 
seksin ne olduğunu ve alt tiplerini izah etmemiz gerekiyor. 
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INTERSEKS NEDIR? 


İnterseks konusuna girmeden önce |faydalı olacağını umdu- 
gum] bir uyarıda bulunmak istiyorum. İnterseks konusu, bu bölümde 
mümkün olduğunca Türkçe terimlerle izah edilecektir. Ama inter- 
seks netice itibari ile tıbbi bir hastalıktır. Üstelik teknik terim yo- 
gunlugu da fazla olan bir hastalıktır. Böyle bir konuyu tümü ile tıbbi 
terimlerden arındırarak anlatmak mümkün olamayabilir. Özellikle 
bazı tablolarda ve şemalarda bu böyle olacaktır. Ancak bu durum 
okuyucuyu ürkütmemelidir. Çünkü bu çok kısıtlı bir bölümde |sa- 
dece ilk sayfalarda) böyle olacaktır. Kaldı ki bu tablo ve şekillerin 
birebir okunması ve içeriğindeki her kelimenin anlaşılması da gerek- 
memektedir. Önemli olan, interseks konusunun eşcinsellikten farklı 
olduğunu algılamaktır. Yoksa amacımız okuyucularımızı interseksin 
alt tipleri ile ilgili hekimlerin bile bilmediği detaylarla meşgul etmek 
değildir. 

"Tekrar interseks konusuna dönecek olursak; 

İnterseks, genital organlarda doğuştan gelişim problemi bulu- 
nan bireyleri ifade etmek için kullanılan kapsayıcı bir terimdir. Bu ge- 
lişimsel anomaliler sadece iç veya sadece dış genital organlarda olabi- 
leceği gibi hem iç hem dış genital organlarda da olabilir. Dolayısıyla 
dış genital organları normal olan bazı bireyler de interseks olabilir. 
Nitekim interseks olduğu halde bunu ergenlik veya evlilik dönemine 
kadar fark edemeyen bireyler bile bulunmaktadır. Bu bireylerin inter- 
seks oldukları başka bir şikâyet nedeniyle hekime müracaat ettikle- 
rinde yapılan tetkikler sonucunda anlaşılır. 

Bir bireyin kromozomal cinsiyeti, döllenme esnasında belli 
olur [genetik/genotipik cinsiyet]. Ve yumurtalıkları yani gonadal ya- 
pısı da buna göre şekillenir. Eğer bireyin kromozomal yapısı 46XY 
ise yumurtalıkları testise, 46XX ise ovaryuma dönüşür. 

Buna karşı bir bireyin görünüme göre cinsiyeti ise dış cinsel 
organlarına göre belirlenir [fenotipik cinsiyet]. Ve bunu da daha çok 
hormonlar şekillendirir. Eğer genotipik cinsiyet ile fenotipik cinsiyet 
arasında bir uyumsuzluk gelişir ise işte o zaman interseks dediğimiz 
durum ortaya çıkar. Dolayısıyla interseks ifadesinin genotipik cin- 
siyet ile fenotipik cinsiyet arasındaki uyumsuzluğu ifade etmek için 
kullanılan genel bir terim olduğunu bilmek gerekir. 
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İnterseks için bilinen bazı risk faktörleri vardır. Bunların en 
önemlisi gebelik esnasında alınan hormonlardır. Özellikle de gebeli- 
gin ilk dönemlerinde alınan hormonlardır; çünkü cinsiyet gelişim ba- 
samaklarındaki aksama genelde bu dönemde olur. Bunların başında 
da progesteron ve steroid içeren ilaçlar gelir. Dolayısıyla progesteron 
ve streroid içeren doğum kontrol haplarının da benzer riski oluştu- 
rabileceği bilinmelidir. Ayrıca tüp bebek ve benzeri yardımlı üreme 
teknikleri ile elde edilen gebeliklerde de bu riskler mevcuttur; çünkü 
bu tür yardımlı üreme tekniklerinde kullanılan ilaçların bir bölümü, 
bu riskleri oluşturabilecek hormonları içermektedir.* 


İnterseks Sıklığı ve İsimlendirme 


İnterseks için kullanılan bir başka terim de “Seksüel Gelişim 
Bozukluğu” ifadesidir. Seksüel Gelişim Bozukluğu [interseks] en az 
50 doğumsal ürogenital farklılaşma anomalisi ile karakterize olan bir 
durumdur ve yaklaşık olarak 5.000 doğumda 1 görülür [1/.5000].5 

Aslında interseks, daha önceleri “dişi psödohermafroditizm”, 
“erkek psödöhermafroditizm” ve “gerçek hermafroditizm” şeklinde 
isimlendiriliyordu. Ama günümüzde daha çok interseks veya “Seksüel 
Gelişim Bozuklukları/SGB”|Disorders of Sex Develeopment/DSD] 
şeklinde isimlendirilmektedir. Bununla birlikte kromozomal yapıya 
veya yumurtalıkların dokusal özelliklerine [gonadlarin histolojik ti- 
pine] göre yapılan farklı interseks sınıfamaları da vardır. 


İnterseks Alt Tipleri-Sınıflama 
En çok kullanılan interseks sınıflamaları şunlardır:“ 


1-Geleneksel Sınıflama: 
Dişi psödöhermafroditizm 
Erkek psödöhermafroditizm 
Gerçek hermafroditizm 
Gonadal disgenezis 
Sex kromozom anomalileri [Klinefelter] 
Ters cinsiyet 


4 Romao, 2012 
5 Warne, 2008; Lee, 2016 
6 Dogan & Tekgül, Seksüel Gelişim Bozuklukları, Temel Üroloji, s.451-458 
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2-Karyotipe Göre Sınıflama | Genotipik-Kromozomal|: 
46XX Seksüel Gelişim Bozuklugu[SGB] 
A. Gonadal [ovaryen] gelişim bozukluğu 
1.Ovotestiküler SGB 
2.Testiküler SGB 
3.Gonadal disgenezis [GD] 
B. Androjen fazlalığı 
1.Fetal (21 hidrosksilaz, 11 hidroksilaz eksikliği) 
2.Fetömaternal [aromatéz eksikliği] 
3.Maternal [luteoma, eksojen| 
C. Diger [kloakal ekstrofi, vajinal atrezi, vb.] 
46XY Seksüel Gelişim Bozukluğu 
A. Gonadal|testiküler| gelişim bozukluğu 
1.Komplet GD [Swyer sendromu] 
2.Parsiyel GD 
3.Gonadal Regresyon 
B. Androjen sentezi veya etkinliği ile ilgili bozukluklar 
1.Androjen biyosentez bozukluğu 
17-OH steroid DH eksikliği 
5-alfa redüktaz eksikliği 
STAR mutasyonu 
2. Androjen etkinliğinde bozukluk (Komplet veya parsiyel AIS] 
3.LH reseptör bozukluğu [Leyding hücre hipo veya aplazisi| 
4, AMH veya reseptörü bozukluğu [PMKS] 
C. Diğer [kloakal ekstrofi, vajinal atrezi, vb] 
Sex kromozomu Seksüel Gelişim Bozukluğu 
A. 45XO [Turner Sendromu] 
B. 46XXY [Klinefelter Sendromu] 
C. 45X/46XY[MGD, ovotestsiküler SGB] 
D. 46XX/46XY [Kimerik, ovotestiküler SGB] 


3-Gonadal Histolojiye Göre Sınıflama 
Ovaryen Seksüel Gelişim Bozukluğu 
A. Maternal [Anneye ait nedenler] 
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1.İlaçlar 
2.Virilizan Tümör 
3.Korpus Luteum 
B. Fetal | Fetüse ait nedenler] 
1.Konjenital Adrenal Hiperplezi [KAH] 
2.Plasental aromatöz eksikliği 
3.Oksidoredüktaz eksikliği 
Testiküler Seksüel Gelişim Bozukluğu 
A. Leyding Hücresi 
1. LH reseptör bozukluğu 
2. Testosteron sentez bozukluğu 
B. Seroli hücresi, Müllerian kanal 
1.PMKS 
C. Periferik hiicreler 
1. 5-alfa redtiktaz eksikligi 
2. Komplet veya parsiyel AIS 
Ovotestikiiler Seksüel Gelişim Bozukluğu 
Disgenetik Seksüel Gelişim Bozukluğu 
A. Gonadal Disgenezis [GD] 
B. Turner Sendromu 
C. Mikst Gonadal Disgenezis [MGD] 
D. Testikiiler disgenezis 


Interseks, Hermafroditizm ve Hiinsa 


Yukarıdaki sınıflamadan da anlaşılacağı üzere; “Hermafroditizm, 
İnterseks ve Seksüel Gelişim Bozukluğu” ifadeleri aynı hastalık grubu- 
nu tanımlamak için kullanılan tıbbi terimlerdir. Önceden daha çok her- 
mafroditizm terimi kullanılırken [hatta sınıflamalar da bu terim üzerin- 
den yapılırken] günümüzde artık daha çok “İnterseks ve Seksüel Gelişim 
Bozukluğu” ifadeleri kullanılmaktadır. Ama buna rağmen hermafroditizm 
terimi, hem tıbbi pratikte hem de literatürde terk edilmiş değildir. Hatta 
pratikte daha çok kullanıldığı bile söylenebilir. 

Pratikte “yalancı hermafrodit/pseudohermaphrodite” ile “ger- 
çek hermafrodit/true hermaphrodite” ifadeleri de kullanılır. Bu, 
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yumurtalıkların yapısına göre yapılan bir ayrımdır. Seksüel gelişim bo- 
zukluğu gösteren [interseks] bir bireyin yumurtalıkları hem ovaryen 
hem testiküler dokular içeriyorsa |yani gonadlar ovotestiküler yapıda 
ise; yumurtalıklar hem dişi hem eril dokular içeriyorsa| bu bireye ger- 
çek hermafrodit denir. Ama seksüel gelişim bozukluğu gösteren bir 
bireyin yumurtalıkları ovotestiküler yapıda değil de saf ovaryum veya 
saf testis şeklinde ise |bir başka ifade ile söylersek yumurtalıkları nor- 
malse] bu bireye yalancı hermafrodit denir. Yani sonuç olarak yalancı ve 
gerçek hermafrodit ayırımı, bireyin yumurtalıkları üzerinden yapılan 
bir tanımlamadır. Hem tibbi pratikte hem de literatürde sıklıkla kulla- 
nılan gerçek hermafrodit [true hermaphrodite] ifadesi, yumurtalıkları 
ovotestiküler yapıda olan interseks bireyleri ifade eder. 

Demek ki “Hermafroditizm, İnterseks ve Seksüel Gelişim 
Bozukluğu” ifadeleri, aynı manaya gelen tıbbi terimlerdir. Hiinsa ise bu 
tıbbi terimlerin fıkıh dilindeki karşılığıdır. Bu nedenle hünsanın da eş- 
cinsellikle karıştırılmaması gerekir. Bu durumu, örnek olarak nakletti- 
imiz şu interseks/hermafrodit vakanın genital yapısı üzerinden daha 
somut bir şekilde izah edebiliriz: 


Şekil 1. Atipik genitalli bir interseks vakası [Mikst Gonadal Disgenezis|.* 


7 Bayraktar, 2018b 
8 Nishina-Uchida, 2015 
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Ornek-olarak gösterilen yukarıdaki bu vakadan da anlaşıla- 
cağı üzere atipik genital yapıya sahip böyle bir bebeğin cinsiyetine 
[normalde olduğu gibi), sadece dış genital organlarına bakılarak karar. 
verilemez. Çünkü genital bölgesinde hem penise hem vajinaya benzeyen 
yapıları var. İşte interseks dediğimiz olgu, aslında budur. Bunun sadece bir 
örnek olduğunu, tüm interseks vakaların böyle olmadığını, hatta dış ge- 
nital yapısı normal görünen vakaların da olabileceğini tekrar hatırlatmak 
isterim. Ama atipik genital yapılı interseks vakası böyledir [veya bunun 
benzeri]. Ve bunun da eşcinsellikle bir ilgisi yoktur. Eşcinsellik genetik, 
organik veya hormonal bir bozukluk değil psikoseksüel bir bozukluktur. 

İlgili tıbbi yayından anlaşıldığına göre yukarıdaki bu örnek vaka, 
interseksin Mikst Gonadal Disgenezis dediğimiz alt tipine uyuyor. 
Nakledilen bu fotoğraflar da vaka 1 yaşında iken çekilmiş. Hasta, hasta- 
neye yumurtalığının alınması ve klitorisinin düzeltilmesi amacıyla yatırıl- 
mış [gonadektomi ve kliteroplasti]. Bebeğin sağ taraftaki yumurtalığı, elle 
yapılan muayenede sağ genital dudak içinde hissedilebiliyormuş. Solda ise 
elle hissedilebilen bir yumurtalığı yokmuş. Yapılan ultrasonografi ve MR 
görüntülemede sağ tarafta çok az gelişmiş/gelişmemiş [hipoplastik] bir 
rahim/uterus ve inmemiş bir yumurtalık görünüyormuş. Sağ yumurtalık, 
operasyon esnasında [epididim ve vaz deferens gibi] sperm/meni kanalla- 
rına sahip normal bir testis gibi görünmekteymiş. Solda ise normal yumur- 
talık dokusu içermeyen, bant şeklinde bir doku varmış [streak gonad]. Bu 
nedenle operasyonla sadece sağ taraftaki yumurtalık alınmış |sağ gonadek- 
tomi]. Alınan yumurtalığın dokusal incelemesinde ise; yumurtalık doku- 
sunun anormal yapıda testis dokuları ve kanalları ile birlikte kanserleşme 
ihtimali çok yüksek hatta kanserleşmeye başlayan hücre odakları içerdiği 
görülmüş [gonadoblastom ve germ hücreli neoplazma benzeyen hücre 
odakları varmış]. Hastanın kanından alınan örneklerle yapılan kromo- 
zom analizinin sonucu 46XY iken, yumurtalık dokuları üzerinden yapılan 
kromozom analalizinin sonucu 45X/46XY bulunmuş. Yani hastanın tıbbi 
olarak mozaik yapı denen bir genetik yapısı varmış. Hastaya bu klinik ve 
laboratuvar bulguları nedeni ile interseksin bir alt tipi olan Mikst Gonadal 
Disgenezis tanısı konulmuş.’ 


9 Nishina-Uchida, 2015 
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İnterseksin Klinik Özellikleri 


İnterseksin birçok farklı alt tipi bulunduğundan hepsi için ta- 
nımlanabilecek standart bir klinik tablosu yoktur. Her bir alt tipin 
kendi sınıfına özgü klinik ve laboratuvar bulguları olur. Ama inter- 
seks vakaların kliniği için özet olarak şunları söyleyebiliriz: 

İnterseksin bazı türlerinde fiziki muayene ile tespit edilebilen 
herhangi bir anomali bulunmaz. Hatta bu bireyler, bu nedenle er- 
genlik veya evlilik dönemine kadar kendilerinin interseks olduklarını 
fark bile edemezler. Ergenliğe girdikleri zaman adet [menstruasyon] 
veya boşalma [ejakülasyon] problemleri yaşadıkları için, evlendikle- 
ri zaman da çocuk sahibi olamadıklarından doktora giderler. Ve in- 
terseks oldukları, yapılan tetkikler sonucunda ancak o zaman ortaya 
çıkar. Aslında bunların bir bölümünde kromozom anomalileri de bu- 
lunur. Ama kromozom analizi rutin olarak yapılan bir test olmadığı 
için erken dönemlerde ikaz edici olamaz. 

İnterseksin bazı türleri ise [yukarıda gösterilen örnek vaka 
gibi] doğar doğmaz tanınır; çünkü bunlarda “ambigus genitalya” de- 
nilen atipik bir genital yapı bulunur. Aslında yenidoğan döneminde 
tespit edilen atipik genital yapı acil bir tıbbi durumdur. Çünkü bunlar 
bazen böbrek üstü bezindeki [stirrenal/adrenal bez] aşırı androjenik 
hormon üretiminden kaynaklanır ve bebeğin su-tuz metabolizması- 
nı etkiler. Konjenital Adrenal Hiperplazi [KAH] denilen bu durum, 
metabolik olarak müdahaleyi gerektiren acil bir tıbbi hastalıktır. 

Bu grup hastalardaki asıl sorun, böbrek üstü bezindeki aşırı 
androjenik hormon üretimidir. Yumurtalıklar ise normaldir. Bu ne- 
denle bu hastalar, klasik sınıflamada |yalancı hermafroditizm mana- 
sında] psödohermafroditizm olarak isimlendirilirler. Çünkü gerçek 
hermafroditlerde yumurtalıklar normal değildir; hem ovaryen hem 
testiküler dokular |ovotestsiküler gonadlar] bulunabilindiği gibi; bir 
tarafta ovaryum diğer tarafta ise testis de bulunabilir. 

Yumurtalıkları ovotestiküler yapıda olan gerçek hermafrodit- 
lerde acil müdahaleyi gerektirecek metabolik bir problem bulunmaz. 
Ama bu vakalarda da cinsiyet seçiminde gecikme veya uygun olma- 
yan cinsiyet tayini gibi önemli sorunlar yaşanabilir; dolayısıyla aslında 
gerçek hermafroditlerde de psikolojik, sosyal ve seksüel boyutu olan 
görece bir acilliğin bulunduğu söylenebilir. 
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Klinik özellikleri yukarıda özetlenmeye çalışılan interseksin 
genital yapısı şematik olarak aşağıda yer alan Şekil 2'den görülebi- 
lir. Şeklin sol başında normal bir dişinin dış ve iç genital organları 
şematize edilirken, sağ başında normal bir erkeğin iç ve dış genital 
organları şematize edilmektedir. Aradaki 5 farklı form ise; interseksin 
farklı tiplerini şematize eder. 


Şekil 2. İnterseks vakaları için kullanılan Prader sınıflaması [Campbell-Walsh Urology, 
11.Edition, p.3486) 


Görüldüğü üzere interseks bireylerin genital yapıları tam ola- 
rak ne erkek ne dişi kategorisine uyar. Tipine göre her iki cinsiyetin 
bazı özelliklerini ihtiva etmekle birlikte ara formlar da bulunur. Bu 
durum kromozomal, gonadal ve hormonal yapı bakımından böyle 
olduğu gibi (şekilde görüldüğü üzere] genital yapı bakımından da 
böyledir. 


Hermafroditizm 


Her ne kadar interseks bireyler için tıbbi terminolojide artık 
daha çok Seksüel Gelişim Bozukluğu ifadesi tercih ediliyor ise de; 
hermafroditizm ifadesinin klasik sınıflamada ve pratikte hala kul- 
lanıldığını ifade etmiştik. Çünkü hermafroditizm terimi üzerinden 
yapılan sınıflamalar; bazen anlamayı daha da kolay hale getirebil- 
mektedir. 

Normalde erkekte iki testis, kadında ise iki ovaryum/over 
olmak üzere her bireyin bir çift yumurtalığı (gonadı) bulunur. Bazı 
bireylerde ise iki testis veya iki over yerine bir testis ve bir over 
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bulunabilir. Veya ovotestis şeklinde karma yumurtalıklar da bulu- 
nabilir. İşte bu şekilde hem testise hem overe veya ovotestise sahip 
olan bireylere, “Gerçek Hermafrodit” [True Hermaphrodite] denir." 
Bunu daha önce de izah etmiştik. 

Tahmin edileceği üzere bu şekildeki bireylerde, örneğin over 
dokusuna sahip bir erkekte veya testis dokusuna sahip bir kadında, 
bu dokularda üretilen hormonlar nedeniyle muhtelif bazı problemler 
yaşanacaktır. Ama yumurtalık dokularında böyle bir problemi bulun- 
madığı yani fazladan bir testis veya over dokusuna sahip olmadığı 
halde benzer problemleri yaşayan bireyler de olabilir. Çünkü vücu- 
dumuzdaki hormonlar sadece yumurtalıklar tarafından üretilmez. 
Böbrek üstü bezi [adrenal] tarafından da üretilir. Dolayısıyla, böbrek 
üstü bezindeki problemler nedeniyle aşırı hormon üretimi meydana 
gelirse, işte buna da yalancı hermafroditizm [psédohermafroditizm] 
denir. Buradaki “yalancı” ifadesi yanıltıcı olmamalıdır. Bu, hastanın 
tıbbi durumunun daha hafif olduğu anlamına gelen bir niteleme de- 
gildir. Aksine yalancı hermafroditizm, genital organlarda anomali 
meydana getirebildiği gibi ilaveten su-tuz metabolizmasını bozarak 
acil problemlere de neden olabilir. Yani tıbbi olarak daha ağır tablo- 
lara neden olabilir. 

Yeni doğan bir bebekte cinsiyet karışıklığına neden olabilecek 
interseks vakalarını | hermafrodit terimi üzerinden] şu dört ana gruba 
ayırabiliriz: 

1. Dişi psödohermafrodit 
2. Erkek psédohermafrodit 
3. Gerçek hermafrodit 

4. Gonadal disgenezis 


Dişi Psödohermafrodit 
Bunlar, kromozom yapıları 46XX, gonadları ve Mülleryen ka- 


nalları normal yani yumurtalık, rahim ve tüpleri normal olan, ancak 
dış genital yapılarında değişik derecede kıllanmaları [virilizasyon] 
bulguları bulunan hastalardır. 


10 Krob, 1994; Bayraktar, 2018b; Diamond DA, Yu RN. Sexual differantiation: Normal and abnormal, 
In: Wein AJ, Kavoussi LR, Novick AC et al. (editors), Campbell-Walsh Urology. Vol. 4., 11th 
ed. Philadelphia, PA, 2014;3477-97 


21 


22 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


Bu durum, ya bebeğin böbrek üstü bezindeki aşırı androjenik 
hormon üretiminden ya da plasenta yolu ile anneden bebeğe geçen 
androjenlerden kaynaklanır. Bu, her iki durum da bebeğin dış geni- 
tal organlarında değişik derecelerde kıllanmalara neden olur. Hafif 
virilizasyon; klitoriste fazla belirgin olmayan büyüme, hafif posteri- 
or labial füzyon [genital dudakların arka taraflarında yapışıklık) ile 
bulgu verirken, ağır virilizasyonu olan olgularda genital dudaklarda 
tam bir yapışıklık ve penil üretra yani erkek idrar kanalı gelişimi söz 
konusudur. Bu vakalarda over gelişimi etkilenmez. Yani yumurtalık- 
lar normaldir. Benzer şekilde müllerian kanal farklılaşmasında [yani 
uterus, fallop tüpleri ve vajinanın 1/3 üst bölümünden oluşan iç geni- 
tal organ ve kanallarda] da bir bozukluk yoktur. 

En sık görülen dişi psödöhermafroditizm nedenleri şunlardır: 

1-Fetal [bebekte] Androjen Artışı 

A. Konjenital adrenal hiperplazi 
a, 21 hidroksilaz eksikliği (olguların %90-95 bu tiptir] 
b. 118-hidroksilaz eksikliği 
c. 38-hidroksisteroid dehidrogenaz (38HSD)| eksikliği 
2-Maternal [annedeki] androjen artışı: 
A. Annenin virilizan ilaç alımı [Progesteron türevleri, 
Danazol] 
B. Annede virilizan hastalık [over ve adrenal tümörler] 
C. Plasental aromataz eksikliği 
3-Hormonal olmayan nedenler 


Erkek Psödohermafrodit 


Bunlar, kromozom yapısı 46XY, yumurtalıkları iki tarafta da 
testis olan ama dış genital organlarında yetersiz maskülinizasyonu 
lerkek tipi organ gelisimi] bulunan bireylerdir. En sık neden, andro- 
jenik hormonların yetersiz biyosentezi ve androjen direncidir. 

Erkek psödohermafroditizmdeki klinik tablo oldukça değiş- 
kendir. Çünkü vakaların bir kısmında testosteron biyosentez bozuk- 
luğu ile birlikte su ve tuz metabolizmasını düzenleyen böbrek üstü 
bezindeki hormonların sentezi de yetersizdir. Bu nedenle bu olgular, 
tuz kaybı ve adrenal yetmezlik bulguları da gösterirler. 
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Gercek Hermafrodit 


Bir bireyde hem testis hem de over dokusunun bulunması ile 
karakterize olan bu duruma “gerçek hermafroditizm” diyoruz. Over 
ve testis dokusu aynı yumurtalık içinde yer alabileceği; yani yumur- 
talıklar ovotestiküler yapıda olabileceği gibi bu dokular ayrı ayrı iki 
farklı yumurtalık şeklinde de bulunabilir. 

Gerçek hermafroditizm gonadların yerleşimine göre üç tipe 
ayrılır: 

1. Unilateral tip: Bir tarafta ovotestis, karşı tarafta over ya da 
testis bulunur. 

2. Lateral tip: Bir tarafta testis, diğer tarafta over bulunur. 

3. Bilateral tip: İki tarafta da ovotestis bulunur. 

Bu vakalar, hastaneye genelde atipik genital yapı [ambigus ge- 
nitalya] nedeniyle getirilirler. Bu vakalardaki atipik genital yapı, tes- 
tiküler dokuların işlev derecesine göre değişkenlik gösterir. Hatta bu 
genital yapı, erkek ya da dişi dış genital görünümünde de olabilir. Bu 
hastaların yarısında yumurtalıkların en az biri elle muayene esnasında 
hissedilebilir durumda olur. 

Bu hastalardaki iç genital organ farklılaşması da genellikle yu- 
murtalıkların yerleşimine göre gerçekleşir. Testis bulunan tarafta vaz 
deferens ve epididim gibi sperm/meni kanalları, over bulunan tarafta 
ise fallop [disi] tüpleri bulunur. Eğer yumurtalıklar ovotestis şeklinde 
ise bunların her ikisi birden bulunabilir. Uterus/rahim ise olguların 
çoğunda vardır ve genellikle de normal boyutta ve biçimdedir. 

Kromozomal yapı, olguların çoğunda 46XX'tir. Bunun dışında 
46XX/46XY kimerizm, 45XO/46XY ya da diğer mozaik kombinasyon- 
lar ve ender olarak da 46XY şeklindedir. 

Gerçek hermafroditlerde kesin tanı yumurtalıklara yapılan bi- 
yopsi ile konur. Gerçek hermafroditlerin yumurtalıklarında yapılan 
biyopsiler, bu vakalardaki ovaryen dokuların çoğunlukla ovulatuar ol- 
duklarını yani dişi yumurtalık dokularında çoğunlukla yumurtlama- 
nın var olduğunu göstermektedir. Testiküler dokularda ise çoğunlukla 
olgun sperm hücresi bulunmamaktadır. Fakat bu vakalardaki testikü- 
ler dokuların nadiren de olsa olgun sperm hücresi içerdiği tespit edil- 
miştir. Bu nedenle hem over hem testis dokusu içeren [yumurtalıkları 
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ovotestiküler yapıda olan] gerçek hermafroditler nadiren de olsa hem 
sperm hem ovum hücresi üretebilirler. Bu nedenle bu şekildeki ger- 
çek hermafroditlerin kendi kendilerini dölleme potansiyeline sahip 
oldukları [yani potansiyel otofertil oldukları] söylenebilir.” 

Dişi hermafroditlerin bir bölümü evlendikleri zaman gebe ka- 
labilir ve hatta sağlıklı doğumlar da yapabilirler. Nitekim tıbbi litera- 
türde 1975'li yıllardan itibaren rapor edilen otuza yakın hermafrodit 
gebelik ve yirmi civarında da sağlıklı doğum vardır. İlginç olan bir 
durum ise hermafrodit gebeler tarafından doğurulan bu bebeklerin 
tümünün erkek olmasıdır. Bunun neden böyle olduğu konusunda 
muhtelif hipotezler vardır. Ama bunların içinde (bize göre] en man- 
tıklı olanı hermafrodit gebelerde ancak erkek fetüslerin miada kadar 
canlı kalabildiği, dişi fetüslerin genetik geçişli bir hastalık nedeniyle 
canlı kalamadığı, embriyo aşamasında iken canlılıklarını yitirdikleri 
ve bu nedenle de hermafrodit gebelerin doğurduğu tüm bebeklerin 
doğal olarak erkek olduğu şeklindeki hipotezdir.? 


Gonadal Disgenezis 


Gonadal disgenezis 46XX veya 46XY tiplerinde görülebildiği 
gibi (yukarıda gösterilen örnek vakada olduğu gibi] mozaik karyo- 
tipteki hastalarda da görülebilir. Bu grup içindeki vakaların bir bö- 
lümü, özellikle de mikst gonadal disgenezis vakaları hastaneye atipik 
genital yapı nedeni ile getirilirler. Ama bu vakalarda ayrıca dış ve iç 
genital organların farklılaşmasındaki bozukluk haricinde boy kısalığı 
ve boyunda yelelenme ve kubitus valgus gibi Turner sendromunun 
somatik özellikleri de eşlik edebilir. 

Bu hastaların kromozomal yapısı genellikle 45XO/46XY şek- 
linde ise de dış görünümler yani fenotipik özellikleri değişkendir. 

Gonadal disgenezisli olgularda gonadoblastoma ve disger- 
minoma gibi gonadal tümörlerin gelişme riski oldukça yüksektir. 
Nitekim bu durum önceki bölümde naklettiğimiz örnek vakada da 
tespit edilmiştir.” 


11 Bayraktar, 2018b;Bayraktar 2017b; Irmak, 2010;Irmak, 2014 
12 Bayraktar, 2018b 
13 Nishina-Uchida, 2015 
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Intersekste Tanı ve Cinsiyet Tayini 


İnterseks [cinsiyet gelişim bozukluğu] vakaları genellikle has- 
taneye kuşkulu atipik genital yapı nedeni ile getirilirler. Böyle bir yeni 
doğan bebekte yapılması gereken ilk şey yaşamı tehdit eden acil bir 
tıbbi durumun var olup olmadığını tespit etmek ve varsa gereğini 
yapmaktır. Tanı için öncelikle (annenin gebeliği esnasında kullandı- 
ğı ilaçlar, geçirdiği hastalıklar, ailesel bir genetik hastalığın var olup 
olmadığı, akraba evliliği vs. gibi detaylar sorgulanarak] ayrıntılı bir 
öykü alınmalıdır. Ardında da detaylı bir fizik muayene yapılmalıdır. 
Bu muayene elbette ki hem dikkatli bir dış genital muayeneyi hem de 
sistemik bir incelemeyi içeriyor olmalıdır. 

Ardından da mümkün olduğunca hızlı bir şekilde gerekli gö- 
rülen genetik, biyokimyasal, hormonal ve radyolojik tetkikler yapıl- 
malıdır. Bu amaçla ilk aşamada yapılması gereken tetkikler; testos- 
teron, LH, FSH, serum AMH, 17-OH-progesteron ve serum elekt- 
rolit düzeyleri, idrar analizi, Batın/Pelvik Ultrasonografi, Manyetik 
Rezonans Görüntüleme [MR], Genitogram [ve gerekiyorsa] 
Laparoskopi dir. İkinci aşamada yapılması gereken tetkikler ise se- 
rum HCG, Androstenodion, Dihidrotestosteron, 11-Deoksikortizol, 
DHEASO4, idrar steroid profili, ACTH stimülasyon testi, Renin- 
Aldosteron düzeyi, karyotip/kromozom tayini ve moleküler genetik 
için DNA izolasyonudur.* 

Ultrasonografi [USG] ve MR ile hastanın batın ve pelvis 
bölgesi incelenerek (uterus, tubalar ve overler gibi] iç genital organ- 
ların var olup olmadığı, var ise bunların morfolojik olarak normal 
olup olmadığı, eğer hasta erkek ise ve yumurtalıkları da fizik muaye- 
ne ile palpe edilememiş [elle yapılan muayenede bulunamamış] ise 
yumurtalıkların karın içinde var olup olmadığı özellikle incelenmeli 
ve gerekiyorsa bu amaçla laparoskopi planlanmalıdır. Laparoskopi 
bazı vakalarda hem tanı hem tedavi amacıyla yapılabilir. Ancak şunu 
unutmamak gerekir ki; interseks tedavisi, hiçbir zaman tek bir he- 
kim/branş tarafından yapılabilecek bir tedavi değildir. Çünkü cinsiyet 
farklılaşması oldukça karmaşık bir konudur. Sürece mutlaka ilgili di- 
ger tıbbi disiplinlerin de dahil olması ve tüm kararların belli bir kon- 
sensüs dahilinde alınması gerekir. Yani bu kararlar, mutlaka içinde 


14 Çetinkaya, 2018 
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genetik uzmanı, pediyatrik ürolog, pediyatrik endokrinolog ve pe- 
diyatrik psikiyatrist bulunan heyetler tarafından alınmalıdır. Hatta 
mümkünse bu heyette tıbbi etik, adli tıp, pediyatrik radyolog, hastayı 
izleyen yeni doğan uzmanı ve sosyal hizmetler uzmanı da bulunmalı- 
dır. Gerektiğinde ailenin fikir ve görüşleri de alınmalıdır. Karar verme 
süreci ve bilgilendirme böyle bir prosedür ile tamamlanmalıdır.!6 

Hatta bu karar, bahsedilen uzmanların yer aldığı heyetlerce 
yıllarca sürebilecek bir izlem sonucunda da alınabilir. Bunun için 
acele edilmemeli ve nihayetinde çocuğun yararına olacak bir karar 
alınmalıdır. Gerekli acil medikal tedaviler mümkün olan en kısa sü- 
rede başlanmalı ancak cerrahi tedavi ve cinsiyet seçimi konusunda 
sabırlı olunmalıdır. Özellikle geri dönüşümsüz cerrahi kararlar için 
son derece dikkatli olunmalıdır. Genellikle cerrahi operasyonlar, cin- 
siyet seçiminden sonra yapılmakta ve bu süreç tanıdan çok sonraki bir 
dönemde tamamlanabilmektedir. Bazı durumlarda ise cerrahi müda- 
haleler çocuk kendi cinsel kimliğini oluşturuncaya kadar ertelenme- 
lidir. Sonuç olarak cinsiyet seçimi çok acil değildir. Bu konu Cinsiyet 
Gelişim Bozukluğu bakımından hastayı uzun süreli bir şekilde izle- 
yecek olan cinsiyet tespit komisyonuna bırakılabilir. 

Ayrıca bu izlem sonuçlanana kadar aile ile yapılacak görüşme- 
lerde özenli bir iletişim dili kullanılmalıdır. Bebek için “cinsiyeti yok” 
ya da “çift cinsiyetli” gibi ifadeler kesinlikle kullanılmamalıdır. Hatta 
“kızınız” veya “oğlunuz” biçiminde cinsiyet belirten sözler de kulla- 
nılmamalı, bunun yerine “bebeğiniz” veya “çocuğunuz” denmelidir."8 
Aileye mümkün olduğunca standart bir bilgi verilmeli, bebekleri 
için iki cinsiyette de kullanılabilen bir isim koymaları önerilmelidir.” 
Ailenin bu süreçte benzer sorunu yaşayan diğer ailelerle temasa geç- 
mesi tavsiye edilebilir.” Sürecin sonunda ise cinsiyet tespit komisyo- 
nu tarafından verilen karara göre bir tedavi planlanmalıdır.?! 


15 Çetinkaya, 2018; Doğan&Tekgül, Seksüel Gelişim Bozuklukları, Temel Üroloji, s.457-458 
16 Çetinkaya, 2018 
17 Çetinkaya, 2018 
18 Çetinkaya, 2018 
19 Mieszczak, 2009 
20 Wherrett, 2015 
21 Mieszezak, 2009 
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Benzer şekilde cinsel organlarla ilgili kullanılan terminolojiye 
de dikkat edilmelidir. Yani genital yapı ile ilgili ifadelerde ‘og/unuz, 
penis, skrotum, testis, üretra” veya “kızınız, klitoris, labia, overler, vajina, 
üretra” şeklinde değil, “bebeğiniz, fallus, kıvrımlar, gonadlar, ürogenital 
sinüs” şeklinde ifadeler kullanılarak bu organların seksüel farklılaşma 
başlamadan önceki taslakları için kullanılan isimleri tercih edilmelidir.” 


Seksüel Organların Gelişimi ve Farklılaşması 

Gebeliğin 8. haftasından önce ürogenital kanallar her iki cins 
için de tanımlanabilir konumdadır [bu kanallara erkeklerde Wolf, 
kızlarda Mülleryen kanallar denir). Bu kanallar, bu dönemde iç üre- 
me organlarının taslaklarını ortaya çıkarmış olur. Ancak erkek ve dişi 
genitaller bu dönemde henüz ayırt edilemez durumdadır; farklılaşma 
bu dönemden itibaren başlar. Eğer fetüs/bebek erkek ise gonadlarda 
üretilen testosteron sayesinde wolf kanalı gelişirken mülleryen kanal 
baskılanır. Gebeliğin 10. Haftasında Mülleryen kanallar neredeyse 
tamamen baskılanmış hale gelirken wolf kanalı gelişmeye devam 
ederek epididim ve rete testis dediğimiz sperm kanallarının bağlan- 
tılarını oluşturur. Eğer fetüs/bebek kız ise; gonadlardan testosteron 
salgılanmaz. Bu sayede Wolf kanalları gerilerken Mülleryen kanallar 
korunur ve bundan da dişi iç genital kanallar gelişir. Aynı süreçte 
dış genitaller de fetüs erkek ise erkek yönde, fetüs dişi ise dişi yönde 
gelişerek seksüel farklılaşmasını tamamlar. Erkek genitali, gebeliğin 
12 ile 13. Haftalarında uzamış ürogenital yarığın kapanması ile ta- 
mamlanmış olur. Ama penisin uzaması ve testislerin torbalara/skro- 
tuma inmesi, androjenik hormonların etkisi ile gebeliğin 3. evresinde 
gerçekleşir. Dişi fetüste ise testosteron bulunmadığı için dış genital 
6 haftalık gestasyonel evrede takılı kalır. Genital tüberkül hafif ge- 
lişerek klitorisi oluşturur. Yan genital kabartılar, labia majörü [büyük 
genital dudakları], komşu üretral kıvrımlar ise; labia minörü [küçük 
genital dudakları] oluşturur. Vajinal boşluk ve üretra da labia minör- 
lerin arasında gelişir.” 

İzah edilen bu seksüel gelişim ve farklılaşma süreci, şematik 
olarak aşağıdaki şekillerden de görülebilir [Sekil 3,4,5]. 


22 Çetinkaya, 2018 
23 Diamond DA, Yu RN. Sexual differantiatioan: Normal and abnormal, Campbell-Walsh Urology. 
Vol. 4., 11th ed. Philadelphia, PA, 2014;3477-97 
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Şekil 3. Dişi ve erkekte (Mülleryen ve Wolf] iç genital kanalların farklılaşması 
(Campbeli-Walsh Urology, 11.Edition, p.3475] 

Seksüel farklılaşma başlamadan önce iç ve dış genital organla- 
rın taslağını oluşturan yapılara fallus, kıvrımlar, gonadlar, ürogenital 
sinüs denir. Bu yapılar; seksüel farklılaşma dişi yönde olursa #/iforis, 
Jabia, overler, vajina ve üretraya dönüşürken seksüel farklılaşma er- 
kek yönde olursa penis, skrotum, testis ve üretraya dönüşür.” 


membrane 


Şekil 2: Dış genitallerin seksüel farklılaşma başlamadan önceki şematik görünümü 
[Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3475] 


24 Çetinkaya, 2018 
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Şekil 4: Erkek dış genitalya farklılaşmasının şematik diyagramı [Campbell-Walsh Urology, 
11.Edition, p.3476] 


Phallus Urethral 


Genital groove 


Urethral 
layer 


Genital (labial) ring 
labloscrotal 
swelling) 
Pelvic portion of Posterior commissure 
urogenital sinus 


Şekil 5: Dişi dış genitalya farklılaşmasının şematik diyagramı| Campbell-Walsh Urology, 
11.Edition, p.3476] 


Cinsiyet Tayininde İkilemler 


Cinsel kimlik oldukça kompleks ve az anlaşılabilen bir feno- 
men iken mekanizması da çok etkenlidir [multifaktéryel]. İnsanlarda 
psikoseksüel farklılaşmayı etkileyen dört temel faktör bulunur: 

1-Cinsel kimlik; Bireyin kendisini kadın veya erkek olarak 
tanımlaması, 

2-Cinsel rol: Bireyin erkek veya kadın davranışları göstermesi, 

3-Cinsel yönelim: Bireyin cinsel partner seçimi [homo/hete- 
ro/biseksüalite |, 

4-Bilişsel farklılıklar:” 


Doğum öncesi dönemde androjenik hormonlara maruz kaldığı 
için kromozomal ve gonadal cinsiyetine ters bir cinsel görünüşe sahip 


25 Diamond DA, Yu RN. Disorders of Sexual Development: Etiology, Evaluation, and Medical 
Management. Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3475 
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olan Konjenital Adrenal Hiperplazi[KAH] hastaları ile ilgili dene- 
yimler, cinsel kimliğin oluşumunda kromozomal yapının veya doğum 
öncesi dönemdeki hormonal ortamın mutlak manada belirleyici bir 
fonksiyonunun bulunmadığını, buna karşı doğum sonrasındaki çevresel 
faktörlerin ve öğrenmenin önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermiş- 
tir. Bu konudaki genel uzlaşı bu şekildedir. Ancak bunun aksini söyleyen, 
doğum öncesi dönemdeki hormonal değişikliklerin, seksüel dimorfik 
davranışlara ve cinsiyet rolünde değişikliklere neden olabileceğini bildi- 
ren bazı çalışmalar da vardır. Buna kanıt olarak da uzun süre takip edilen 
ve erkek cinsiyete dönüşmek isteyen bazı KAH'lı hastalar gösteriliyor.” 
Bunun, ilk akla gelen muhtemel nedeni, elbette ki maruz kalınan and- 
rojenlerdir. Androjenlerin cinsiyet kimliği ve cinsiyet rolü üzerindeki 
etkisini gösteren bir başka bulgu da, hayatın ilk birkaç ayı içinde cin- 
siyet değişimi geçiren kloakal extrofili erkek hastalardır. Bu hastaların 
çoğu, erkek veya kız olarak yetiştirilip yetiştirilmediğine bakılmaksızın 
güçlü bir şekilde erkek davranışları ve tutumları göstermişlerdir. Ancak 
İngiltere'de yapılan ve 46XY kloakal extrofili hastaların bulunduğu başka 
bir çalışmada, aksi yönde bulgular elde edilmiştir.” Dolayısıyla bu şe- 
kildeki çelişkili verilerle kesin bir sonuca varılamaz. Ancak bu konudaki 
hâkim görüş, doğum öncesi dönemde testosterona maruz kalmanın, cin- 
sel kimlik bakımından genellikle bir sorun oluşturmayacağı yönündedir. 
Nitekim, Amerikan Pediatri Akademisi'nin Genetik, Endokrinoloji ve 
Üroloji Komitesi Raporlarına göre KAH vakalarında olduğu gibi ana 
rahminde androjenik hormonlara maruz kalan kız çocuklarında, and- 
rojenik hormonlar, erkek tipi davranışlara sebep olabilmekte ama cinsel 
kimlik bakımından genellikle bir sorun oluşturmamaktadır.? 

Netice itibari ile psikoseksüel gelişim konusunda muhtelif teoriler 
var; ama adı üzerinde, bunların hepsi bir teori/hipotez; hiçbiri kesin ola- 
rak kanıtlanmış değil. Örneğin, bazı araştırmacılar, çocukların doğumda 
psikoseksüel olarak nötral olduğunu ve psikoseksüel gelişimlerini çevre- 
sel koşullara oryante olarak sağladıklarını savunurken (mavi oda/pembe 
oda teorisi], bazı araştırmacılar da bu teoriye karşı çıkarak psikoseksüel 
farklılaşmanın doğum öncesi dönemde gerçekleştiğini savunmuşlardır. ” 


26 Ehrhardt, 1981 

27 Diamond DA, Yu RN. Disorders of Sexual Development: Etiology, Evaluation, and Medical 
Management. Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3477 

28 DoganéTekgiil, Seksüel Gelişim Bozuklukları, Temel Üroloji, 2011, Ankara, s.457 

29 Diamond, 1997 
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Ancak bu teorilerin tümü etkilenmiş sınırlı sayıdaki vakaların değerlen- 
dirilmesi ile elde edilen bulgulara dayanır ve kanıtlanmış değildir. Asıl 
unutulmaması gereken husus budur” [Bu konuda sonraki bölümlerde 
daha detaylı bilgiler nakledilecektir]. 


Cinsiyet Tayininde Bazı İlkeler 


Atipik genitali bulunan vakalarda cinsiyet tayini için kullanı- 
lan ve Meyer-Bahlburg tarafından tanımlanan temel parametreler 
şunlardır: 

1- Üreme potansiyeli, 

2- Yeterli cinsel fonksiyon, 

3- Minimal medikal işlem, 

4- Genelde cinsiyete uygun görünüm, 

5- Stabil cinsel kimlik, 

6- Psikososyal açıdan kendini iyi hissetme.” 


Cinsiyet tayininde dikkate alınması gereken muhtelif faktör- 
lerin başında bireyin erişkin hayatta normal cinsel aktivitesini sür- 
dürüp sürdüremeyeceği ve üreme [fertilite] potansiyeline sahip olup 
olamayacağı gelir. Bu nedenle erkek olarak yetiştirilecek olguların 
erişkin dönemlerinde cinsel ilişkiye girebilecek büyüklükte bir fallu- 
sunun bulunması, bu fallusun kavernöz doku içermesi ve de andro- 
jene duyarlı olması gerekir. Testosterona yanıtı olmayan [androjene 
duyarsız] olgularda erkek cinsiyetinin seçilmesi önerilmez. 

Erkek olarak yetiştirilecek çocuklarda yapılacak cerrahi ope- 
rasyonların başında hipospadias onarımı, testis protezlerinin yerleşti- 
rilmesi, [karşı cinse ait veya disgenetik bir yumurtalık varsa | yumur- 
talığın alınması ve dişi iç genital kanalların çıkarılması gelir. 

Dişi psödohermafroditizm olgularında ise en uygun seçenek 
dişi cinsiyettir. Kız olarak yetiştirilecek çocuklarda yapılacak cerrahi 
operasyonların başında da genital dudaklardaki yapışıklıkların açıl- 
ması, vajinal rekonstrüksiyon ve [karşı cinse ait ya da disgenetik bir 
gonad varlığında] yumurtalığın alınması işlemleri gelir. 

Gereken olgularda elbette ki ergenlik döneminden itibaren hor- 
mon takviyeleri de yapılır. Hatta bu bazen daha önce de yapılır. Ama 
hormon takviyesi genel bir ilke değildir. 


30 Diamond, Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3477 
31 Meyer-Bahlburg, 2004a; Meyer-Bahlburg, 2004b;Meyer-Bahlburg, 2008 
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Cinsel kimliğin gelişiminden sonra başvuran hastalarda ise cinsi- 
yet değişimi söz konusu olamaz. 

Sonuç olarak cinsiyet tayininde dikkate alınan hususlar; hastanın 
anatomik ve hormonal bakımdan cinsel hayatını sürdürebilecek bir ka- 
pasiteye sahip olup olmadığı, yapılması gereken uzun süreli hormon te- 
davileri ve ameliyatlar gibi tedavi seçenekleri, üreme potansiyeli, ailenin 
bakış açısı ve hatta toplumsal normlardır. Ama elbette ki asıl olan bireyin 
cinsel kimliği, işlevi ve üreme potansiyelidir. 

Cinsiyet tayini için belirlenen bu parametrelerin içinde kromo- 
zomal yapının bulunmuyor oluşu dikkatinizi çekmiş olmalıdır. Evet, 
kromozomal yapı, bu parametreler içinde bulunmuyor. Neden? Çünkü 
kromozomal yapının cinsel kimlik gelişiminde mutlak bir belirleyicili- 
ği bulunmuyor. Cinsel kimlik gelişiminde asıl belirleyici olan hormon- 
lar, doğum sonrasındaki çevresel faktörler ve öğrenmedir.” Bunun en 
belirgin kanıtı da kromozom yapısı 46XY olan Androjen Duyarsızlık 
Sendromlu bireylerdir. Bu bireyler, genetik olarak erkek oldukları halde 
dişi/feminen bir cinsel kimliğe sahip olurlar; çünkü [detayları aşağıda 
izah edileceği üzere] bu bireylerin dış genitalleri dişi genital şeklinde 
olur. Bu nedenle de kız çocuğu olarak yetistirilirler. Ve dolayısıyla dişi bir 
cinsel kimlik kazanırlar. Hatta evlendikleri zaman da [üreme fonksiyonu 
hariç] dişi/kadın rollerini rahatlıkla sürdürebilirler. Çünkü dış genital ya- 
pıları buna izin vermektedir. 

Yani genetik olarak tam bir erkek olan bu bireyler (46XY |, yetiş- 
tirilme tarzı nedeniyle [genetik yapılarına aykırı] bir cinsel kimlik kaza- 
nabilmektedirler. Bu durum genetik yapının cinsel kimlik gelişimi ba- 
kımından mutlak manada belirleyici olmadığını göstermektedir; çünkü 
öğrenme ile genetik yapıya aykırı bir cinsel kimlik kazanılabilmektedir. 

Bu durum elbette ki kromozomal yapının cinsiyet tayininde 
hiç önemli olmadığı anlamına gelmiyor; hatta interseks vakalarının 
çoğunda cinsiyet tayini kromozomal yapı sayesinde yapılıyor. Ama 
bu durum daha çok 46XX [yani kromozomal olarak dişi] olan birey- 
ler için geçerlidir. Ayrıca vakaların çoğunda kromozom yapısı zaten 
46XX.'tir. Dolayısıyla aslında interseks vakalarında düşünülenden çok 
daha az vakalar için cinsiyet tayini zorunluluğu ortaya çıkar. Buna 
rağmen kromozomal, hormonal ve klinik tablo çok fazla değişkenlik 
gösterebildiği için her hasta için özel olarak karar verme zorunluluğu 
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vardır. Çünkü seksüel farklılaşma sadece kromozomal yapı ile şe- 
killenmez. Kromozomal yapının yanı sıra sistemik ve lokalize hor- 
monların etkisi de önemlidir.” Ayrıca genetik anomaliler, hormon 
üretimindeki yetersizlikler ve/veya hormonlara karşı hedef organlar- 
da görülen duyarsızlıklar da farklı boyutta intersekse neden olabilir. 

Ama cinsiyet tayini bakımından işi daha karmaşık ve zor hale 
getiren asıl husus olayın psikoseksüel boyutudur. Çünkü psikoseksüel 
gelişim oldukça kompleks bir süreçtir ve çoğunlukla da öngörülebilir 
değildir. Bu nedenle atipik genitali bulunan vakaların erken dönem- 
de fark edilmesi ve tedavilerinin de belli bir yaştan önce yapılması, 
daha sonra ortaya çıkabilecek organik ve psikolojik yetersizliklerin 
önlenmesi bakımından oldukça önemlidir.” 

Dolayısıyla bu vakalarda uygun cinsiyet seçiminin olabildi- 
ince erken bir dönemde ve hatta tercihen yeni doğan döneminde 
yapılması gerekir. Bebeğin cinsiyeti ilan edildikten, ismi konulduktan 
ve cinsel kimliği geliştikten sonra [ki ikinci bölümde izah edileceği 
üzere cinsel kimliğin geliştiği dönem 1-3 yaş aralığıdır] ters yönde 
yapılacak bir cinsiyet seçimi, ileride tedavisi olanaksız sosyal ve psiko- 
lojik sorunlara neden olur. Ne var ki tanı ve tedavi seçeneklerinin ge- 
lişimine rağmen halen ergenlik veya yetişkinlik dönemine kadar fark 
edilemeyen interseks vakalarının bulunduğu da bilinen bir gerçektir.” 


Cinsiyet Tayininde Eski ve Güncel Yaklaşımlar 


Eskiden yetersiz [az gelişmiş] dış erkek genitali bulunan interseks 
bireylerin çoğunda cinsiyet tayininin dişi yönde yapılması öneriliyordu. 
Ancak bu görüş daha sonraları tartışmaya açıldı; çünkü kromozomal cin- 
siyeti erkek olan bireyler, dişi olarak yetiştirilseler bile daha sonraları kro- 
mozomal cinsiyetlerine dönüyorlardı. Ayrıca cinsiyeti erkek olarak tayin 
edilen bireyler daha fazla ameliyat geçirmelerine ve dış görünüşleri ka- 
dınlardan daha kötü görünmelerine rağmen çoğunluğu vücut imajların- 
dan memnundu. Bunun yanı sıra dişi yönde ameliyatlar yapılmış olgula- 
rın çoğunda da cinsel haz ve fonksiyon bozukluğu tespit ediliyordu. Tüm 
bu veriler cerrahi operasyonların bireyin kendi kararını verebileceği yaşa 
kadar bekletilmesi gibi bir seçeneğin de düşünülmesine yol açtı. Ancak 


33 Ahmed, 2004 
34 Roslyn, 1983 
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buna rağmen konu ile ilgili çalışmalarda görüldü ki, etkilenmiş bireyle- 
rin hiçbiri (çocukluk döneminde] üçüncü bir cinsiyette [yani interseks 
olarak] kalmak istemiyor ve hepsi gerekli olan ameliyatların mümkünse 
erken çocukluk döneminde yapılmasını talep ediyordu. Nitekim bu ko- 
nuda yapılan Türkiye kaynaklı bir çalışmada da cinsiyet tayinine yönelik 
işlemlerle buna bağlı girişimlerin 2,5 yaşından önce yapılması öneril- 
mektedir. Amerikan Pediatri Akademisi'nin Genetik, Endokrinoloji ve 
Üroloji Komitesi'ne göre, Konjenital Adrenal Hiperplazi [KAH] gibi 
ana rahminde androjenik hormonlara maruz kalan olgular, üreme po- 
tansiyeline sahip oldukları için dişi yönde yetiştirilmelilerdir; çünkü ana 
rahminde maruz kalınan androjenik hormonların erkek tipi davranışlara 
sebep olabileceği, ancak cinsel kimlik bakımından genellikle sorun oluş- 
turmadığı tespit edilmiştir.” 

Kromozomal yapı eğer 46XX ise dış genital yapı erkeksi tip- 
te olsa bile cinsiyet, dişi yönde belirlenir. Çünkü Konjenital Adrenal 
Hiperplazi'de [KAH], fazla üretilen androjenlerin androjenik etkisi ile 
ortaya çıkan erkeksi gelişimler kortizol ile baskılanabilmektedir; ki bu 
vakaların dış genitallerinde en sık gözlemlenen atipik genital bulgusu 
da zaten klitoris büyümesidir [kliteromegali]. Klitoris büyümesi gere- 
kiyorsa cerrahi olarak da tedavi edilirek başka bir cerrahi operasyona 
gerek kalınmaz. Çünkü bu vakalarda overler, tubalar ve rahim zaten 
normaldir. Dolayısıyla bu vakaların üreme potansiyelleri de olur. 

Ama kromozomal yapı 46XY olduğunda konu biraz daha kar- 
maşık hale gelir. Çünkü burada penis uzunluğu ve androjen duyarsız- 
lığı gibi bazı ilave faktörler de devreye girer. Eğer Komplet Androjen 
Duyarsızlığı varsa [kromozomal yapı 46XY olduğu halde] cinsiyet dişi 
olarak belirlenir. 5-alfa redüktaz eksikliği bulunan bireyler ise erkek 
olarak belirlenir. 

İnterseks vakalarında en sık görülen kromozomal bozukluk, 
değişken fenotipik spektrum içeren 45X/46XY şeklindeki mozaik ya- 
pıdır [mozaisizm]. Bu vakalarda dış genital organlardaki maskülini- 
zasyon derecesi, var olan testiküler doku miktarına göre değişkenlik 
gösterir; cinsiyet tanımlaması ise yumurtalıkların fonksiyonel potan- 
siyeline bağlıdır. 

Bazı araştırmacılar; cinsiyet tercihi konusunda karar ver- 


meyi, hasta kendi cinsel kimliğini bildirecek yaşa gelinceye kadar 
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erteletmeyi önermektedir. Ancak böyle bir yaklaşım ilk bakışta man- 
tıklı görünüyor ise de toplumsal normlarla uyumsuz olduğu için ge- 
nel olarak önerilmemektedir.7 

Netice itibari ile interseks tedavisi hem çok iddialı hem de mü- 
tevazı bir eylemdir. İddialıdır; çünkü interseks ile ilgili (anatomik, hor- 
monal ve genetik] birçok problem sofistike moleküler biyolojik teknik- 
ler ve görüntüleme yöntemleri sayesinde tanımlanmış bulunuyor. Ama 
buna karşı beynin cinsel belirsizlik halindeki gizemi hala çözülememiş 
ve bu tür belirsizlik durumlarında bireyin uzun süreli psikososyal bek- 
lentilerini optimize edecek kesin çözümler üretilememiştir.* 

Bu nedenle interseks vakalrında, olgunun hangi interseks alt 
tipine girdiği kesin olarak teşhis edildikten sonra cinsiyeti tanımlama 
konusunda aile ile tarafsız bir görüşme yapılmalı ve vakanın normal 
cinsel fonksiyon ve üremeye özgü potansiyelleri hakkında bilgi veril- 
melidir. Ve elbette yumurtalıklardaki kanserleşme riski konusunda da 
açıklamalar yapılmalıdır; ama en önemlisi aileye interseks nedeniyle 
cinsiyet tayini yapılan hastalarda psikososyal verileri de içeren kaliteli 
ve uzun dönemli çalışmaların bulunmadığı, kararların buna rağmen 
alınacağı bilgisini de vermek gerekir. 


İnterseks Tedavisi 


İnterseks vakalarında tedavi, öncelikli olarak elbette ki medi- 
kal tedavidir. Yani öncelikle hastanın ihtiyaç duyduğu sıvı elektrolit 
tedavisi ve gerekiyorsa hormon takviyesi yapılır. Örneğin Konjenital 
Adrenal Hiperplazili kız çocuklarında önce böbrek üstü bezin- 
den kaynaklanan hormonal dengesizlikler giderilmeli, eksik olan 
hormonlar yerine konmalı, sıvı ve elektrolit dengesi sağlanmalıdır. 
Cerrahi tedavi ise bundan sonra planlanmalıdır. 

Konjenital Adrenal Hiperplazili vakalarında böbrek üstü be- 
zinin ameliyatla alınması da bir seçenektir [adrenalektomi]; Ama 
bu konunun tartışmalı olduğu unutulmamalıdır. Çünkü bu konuda 
yeterince vaka sayısı içeren uzun dönem takipli çalışmalar bulunma- 
maktadır. 


37 Diamond DA, Yu RN. Disorders of Sexual Development: Etiology, Evaluation, and Medical 
Management. Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3496 
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İnterseks vakalarının cerrahi tedavisi için söylenebilecek genel 
ilkeler şunlardır: 

Eğer kromozomal yapısı erkek olan bir bireyde erkek cinsi- 
yet tercih edilecekse inmemiş testis ve hipospadias ameliyatları ilk 
18 ay içerisinde gerçekleştirilmelidir. Eğer dişi cinsiyet yapılacaksa 
yumurtalıkların alınması işlemi, hayatın ilk safhalarında yapılmalıdr. 
Bunlara ilaveten eğer gerekli ise uygun tekniklerle bireyin ihtiyaç 
duyduğu [klitoroplasti, vajinoplasti, labioplasti ve falloplasti gibi] di- 
ger rekonstrüktif operasyonlar da yapılmalıdır.” Ama bu tekniklerin 
detayı bu kitabın konusu değildir. 

Yumurtalıkların alınması [gonadektomi] çoğunlukla koruyucu 
amaçla yapılır; çünkü bu yumurtalıklar, interseksin tipine göre değiş- 
mekle birlikte yüksek oranlarda kanserleşme riski barındırır. Ama bu 
tüm interseks vakalarında yumurtalıklar alınıyor [alınması gerekiyor] 
anlamına gelmez; çünkü yumurtalıklar sadece karşı cinse ait ise veya 
anormal bir şekilde gelişmiş (yani disgenetik] ise alınır.* 


İnterseks ve İnsan Hakları 


Son yıllarda yaygınlaşan bir başka konu da interseks vaka- 
ları bağlamında yapılan insan hakları tartışmasıdır. Lezbiyen, Gey, 
Biseksüel, Transseksüel, Intersex [LGBTI] aktivistleri, interseks va- 
kalarına yapılan tedavilerin insan haklarına aykırı olduğunu ve onlara 
dokunulmaması gerektiğini savunuyorlar. Bu tartışmayı, kendisi de 
bir interseks [ve aktivisti] olan Lucie Veith ile yazışmalarım vesilesi 
ile kitabın girişinde kısmen nakletmiştim. Şimdi bu konuya tekrar 
dönmek istiyorum; hatırlanacağı üzere Lucie Veith, kendisinin de bir 
interseks olduğunu, bu yüzden kendisine bazı tedaviler yapıldığını 
ama aslında bunların gereksiz olduğunu, zira bu tedaviler nedeniyle 
hem ailesinin hem kendisinin muhtelif sıkıntılar yaşadığını, dolayı- 
sıyla interseks vakalarına dokunulmaması gerektiğini savunuyordu. 

İnterseks tedavisi gerçekten de gereksiz mi? Ve bu bir insan 
hakkı ihlali mi? 

Bu konuyu Lucie Veith örneği üzerinden tartışabiliriz; ama bu- 
nun için önce Lucie Veith’in interseks tipinin ne olduğunu ve bunun 
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tıbbi karakteristiklerini izah etmemiz gerekiyor ki meseleyi sağlıklı 
bir boyut içerisinde değerlendirebilelim." Lucie Veith, bana gönder- 
diği mesajında, kendisinin Komplet Androjen Duyarsızlık Sendromu 
bulunan bir interseks olduğunu, dişi bir genital ile dünyaya geldiğini 
ve kocası ile de 40 yıldır mutlu bir hayat yaşadığını söylüyordu. O 
halde önce bu sendromun özelliklerine bakmamız gerekiyor. 


Komplet Androjen Duyarsızlık Sendromu 


Bu interseks tipi; daha önce de naklettiğimiz interseks sınıf- 
lama tablosunda, “46XY Seksüel Gelişim Bozukluğu” ana başlığı al- 
tında ve “B.Androjen sentezi veya etkinliği ile ilgili bozukluklar” alt 
başlığının 2. Maddesinde Androjen etkinliğinde bozukluk/Komplet 
veya parsiyel AIS” şeklinde yer alıyor. Aslında bu sendrom, ilk ola- 
rak 1953 yılında Morris tarafından “Testiküler Feminizasyon” ismi 
ile tanımlanmıştı.? Günümüzde ise daha çok Androjen Duyarsızlık 
Sendromu [ADS] olarak isimlendiriliyor. ADS; 46XY kromozomal 
yapı, iki taraflı testisler, dişi görünümde bir dış genital ve rahim/ 
tüpler gibi iç genital kanalların yokluğu ile karakterize bir tablodur.” 
Hastalığın ana karakteristiği (adından da anlaşılacağı üzere] andro- 
jenlere karşı duyarsızlıktır. Bu duyarsızlık/direnç nedeniyle testoste- 
ron hormonu hedef dokularda görevini yapamaz. Dolayısıyla normalde 
androjenik etki altında gelişen sistem ve dokularda farklı düzeylerde 
etkilenmeler olur; çünkü bu etkilenme, androjen direncinin derecesine 
göre değişir. Nitekim klinik tablo da buna bağlı olarak kısır [infertil] 
erkek ile tam dişi fenotip arasında değişkenlik gösterir. ADS'nin ha- 
fif, parsiyel ve komplet olmak üzere üç farklı formu vardır. Komplet 
Androjen Duyarsızlık Sendrom'lu vakaların çoğunda [ki kendi beya- 
nına göre Lucie Veith de böyledir), primer amenore yani hiç adet gör- 
meme, ergenlikte normal meme gelişimi, pubik ve aksiller (yani kasık 
ve koltuk altı bölgesindeki] kıllanmanın yokluğu, kısa ve kör sonlanan 
bir vajina ve serviks/uterus [rahim] yokluğu gibi durumlar gözlemle- 
nir. Dişi fenotipli (yani dış görünümü dişi olan] bu hastalarda serum 
testosteron seviyesi normal erkek düzeyindedir. Testisler batın içinde 
41 Veith, kendi hastalığı ile ilgili detayları bana herkesin erişimine açık bir internet sitesi üzerinden 


yazdığı için bu bilgileri zaten kendisi kamuoyuna açıklamış bulunuyor. Aksi halde bu detayların isim 
verilerek açıklanması hasta haklarına aykırı olurdu. 
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de olabilir ama çoğunlukla kasık bölgesinde olur. Bu nedenle testislerin 
yeri ultrasonografi ya da MR görüntüleme ile tespit edilmelidir. ADS, 
X'e bağlı resesif kalıtım gösterdiği için etkilenen bireyin ailesinde de ta- 
rama yapılmalıdır. Çünkü fenotipik olarak dişi olan yani dış görünümü 
dişi/kız gibi olan her üç kardeşin birinde ve normal kız kardeşin feno- 
tipik olarak kız olan 6 çocuğundan birinde XY karyotipi görülebilir.“ 

Görüldüğü üzere ADS vakaları genetik olarak erkek [46XY] 
oldukları halde dış görünüm olarak dişi bir genitale sahip olurlar. Bu 
bireylerin ucu rahim ile devam etmeyen kısa ve kör bir vajinaları bu- 
lunur ama rahimleri bulunmaz; iki adet de testisleri bulunur. Ama bu 
testisler de çoğunlukla kasık bölgesine veya batına yerleşmiş olur; ve bu 
testisler, diğer erkeklerde olduğu gibi testosteron da üretirler. Ne var ki 
bu testosteron, hedef dokulardaki duyarsızlık/direnç nedeniyle göre- 
vini yapamaz. Kız olarak büyütülen bu bireyler | genetik olarak erkek 
oldukları halde] dişi bir cinsel kimlik kazanırlar. Ve hatta evlendikle- 
rinde de dişi rollerini olağan biçimde sürdürürler. Nitekim Lucie Veith 
de evli olduğunu ve kocası ile birlikte 40 yıldır mutlu bir hayatlarının 
bulunduğunu söylüyor. Ama bu bireylerin tabi ki üreme potansiyelleri 
yoktur. Hatta adet de görmezler. Çünkü rahimleri bulunmaz. 

Peki, Lucie Veith'in gereksiz olarak nitelediği gonadektomi nedir? 

Gonadektomi, yumurtalıkların alınması işlemidir. Bu, koru- 
yucu amaçla yapılan bir operasyondur. Testisler ameliyat ile alınırlar. 
Çünkü bu testislerde, özellikle batın içinde bulunan testislerde %50 
gibi yüksek oranda bir kanser gelişme riski vardır.“ 

Peki, bu testisler alınınca hasta hadım edilmiş olmuyor 
mu? Yani bireyin cinsel ve üreme fonksiyonu iptal mi edilmiş olu- 
yor? Hayır. Çünkü bu bireylerin zaten üreme potansiyelleri yoktur. 
Rahimleri bulunmadığı gibi yumurtalıkları da fonksiyonel değildir. 
Testislerde üretilen testosteron da [androjene duyarsızlık nedeniyle] 
işlev göremez. Ayrıca bu bireylere ihtiyaç duydukları hormonları ilaç 
olarak dışarıdan vermek de mümkündür. 

Ayrıca gonadektomi, tüm interseks vakalarında değil karşı 
cinse ait veya disgenetik bir gonadın varlığında yapılıyor. Yani üreme 
ve cinsel fonksiyona bir katkısı olmayan ama kanserleşme riski bu- 
lunan yumurtalıklar alınıyor. Buna rağmen gonadektomi konusunda 
yapılan bazı tartışmalar da yok değildir. Fakat bu, gonadektomiden 


44 Likourinas, 1990;Kokcu, 1992;Quigley, 1995;Boehmer, 2001;Pizzo, 2013; Özdemir, 2014 
45 Dogan&Tekgiil, Seksüel Gelişim Bozuklukları, Temel Üroloji, 5.458 
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ziyade gonadektominin zamanı ile ilgili yapılan bir tartışmadır." 
Gonadektomi Komplet Androjen Duyarsızlık Sendroml'lu vakalarda 
genel olarak ergenlikten sonra önerilmektedir.*” Çünkü bu vakalar- 
da ergenlik öncesi dönemde kanser gelişme riski oldukça düşüktür. 
Nitekim Lucie Veith'e de gonadektomi 23 yaşında yapılmıştır. Ama 
bu tedaviler kendisi ile yaptığım yazışmada da belirttiğim gibi benim 
veya bu ameliyatı yapan Almanya'daki meslektaşlarımın şahsi fikir- 
leri doğrultusunda değil evrensel tıbbi ilkeler doğrultusunda yapılır/ 
yapılmıştır. Dolayısıyla Lucie Veith veya onun gibi olanlara yapılan bu 
tedavilerle hali hazırda geçerli olan tıbbi ilkeler arasında herhangi bir 
uyumsuzluk yoktur. 


İnterseks Hakları Bağlamında LGBTI Aktivitesi 


LGBTT ifadesi; Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transseksüel ve 
İnterseks kelimelerinin baş harflerinden oluşur. Dolayısıyla eşcinsel 
grubu oluşturan Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transseksüel bireylerle 
İnterseksin neden ve nasıl bir araya geldiğini [getirildiğini] tartışmak 
gerekir. Ne var ki kitabımızın konusu bu değildir. Ancak daha da ilginç 
olan LGBTI aktivistlerinin interseks bireyler adına konuşma hakkını 
kendilerinde görüyor olmalarıdır. Bu tartışmalardan bağımsız olarak 
kabul ve itiraf etmek gerekir ki; LGBTI aktivistlerinin etkileyici bir 
lobicilik faaliyetleri var. Bunu, aldıkları sonuçlar bağlamında somut 
olarak görüyoruz. Nitekim Uluslararası Lezbiyen, Gey, Biseksüel, 
Trans ve İnterseks Birliği [ILGA] ve Uluslararası Interseks Örgütü 
[OI] gibi derneklerin lobicilik faaliyetleri üzerine Avrupa Konseyi 
İnsan Hakları Komisyonu [COE], interseks bireyler hakkında bir 
rapor yayınlamak zorunda kalmıştır. COE'nin tavsiye niteliğindeki 
bu kararları şöyledir: 

fİnterseks bireylere rızaları olmadan yapılan gereksiz tıbbi 

uygulamalar durdurulmalı. 

tinterseks bireylerin cinsiyet belirleme tedavilerini red- 

detme hakkına saygı duyulmalı. 


46 Döhnert, 2017. 

47 http//www.cocukendokrindiyabet.org/uploads/dokumanlar//VWwBNrmlJsAOPK'TI3 Wr.pdf 
(ET:14.10.209; 15:20) 

48 Diamond, Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3469-3497 
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tinterseks bireyleri hastalıklı olarak etiketleyen tıbbi sınıf- 

landırmalar gözden geçirilmeli. 

tinterseks bireylerin resmi belgelerde cinsiyetlerini iste- 

dikleri şekilde ifade edebilmeleri için gerekli yasal düzen- 

lemeler yapılmalı, yasal tanınırlık sağlanmalı. 

İNefret suçları ve eşitlikle ilgili yasalarda interseks birey- 

ler de korunmalı. 

tinterseks bireyler, tıbbi kayıtlarına eksiksiz şekilde ve ko- 

layca ulaşabilmeli. 

tinterseks bireylere yapılan insan hakkı ihlalleri ve ayrım- 

cılıkla ile ilgili daha derin araştırmalar yapılmalı. 

tinterseks bireylerin problemleriyle ilgili bilinç arttırılma- 

h, ilgili alanlarda çalışanlara eğitim verilmeli. 

tBu problemler için önlem ve çözümlerin geliştirilmesine 

interseks bireyler de dahil edilmeli. 

tinterseks çocuklar ve ailelerine yeterli, etkili ve yaygın 

danışmanlık verilmeli. 

tInterseks bireylerin adalete erişimleri sağlanmalı, geç- 

mişteki insan hakkı ihlalleri araştırılmalı.” 

Üroloji câmiâsı, Avrupa Konseyi İnsan Hakları Komisyonu'nun 
[bilimsel ilkelere aykırı olan] bu raporuna karşı sessiz kalmayarak Avrupa 
Üroloji Dergisi'nde cevap niteliğinde bir makale yayımladı. Bilim Ve 
Teknoloji Aksiyonu Avrupa İşbirliği Komitesi tarafından hazırlanan bu 
makalenin özeti şöyledir: 

İnsan Hakları Komiseri tarafından temsil edilen Avrupa 

Konseyi [COE], Mayıs 2015'te insan hakları ve interseks 

bireyler hakkında bir rapor yayınladı. Bu durumdaki ço- 

cukların ve yetişkinlerin nasıl yaşadıkları ve bunların ba- 
kımları ile ilgili konularda kamuoyunun bilinçlenmesini 
artırmayı amaçlamayan ve bu bireylerin temel insan hak- 

larıyla ilgilenen bu raporu takdir etmekle birlikte [rapo- 

run] şu hususlar nedeniyle kusurlu olduğunu düşünüyo- 


ruz. Öncelikle Lezbiyen, Gey, Biseksüel ve Trans [LGBT] 


49 https:/Avww.ilga-europe.org/sites/default/files/tool_kit_in_turkish.pdf [ET:13.10.2019; 17:10] 
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hareketinin bu bireyler/topluluk ve aileleri adına konuşma 

yetkisini sorgulamak istiyoruzlonların interseks bireyler 

ve aileleri adına konuşma yetkisi mi var?) İkincisi, [bu 

kararları alan komitelerde| onlara destek hizmetleri veren 

ve onları savunan sağlık profesyonelleri gibi önemli pay- 

daşların yeterince temsil edilmediğini görüyor ve [onlar 

adına] ifade edilen bu görüşlerin, onları temsil eden ger- 

çek görüşler olmadığını düşünüyoruz. Üçüncüsü, mevcut 

tıbbi uygulamalar yanlış anlaşılmıştır) bilinmemektedir). 

Dördüncüsü, atipik cinsiyet gelişimine sahip bireyler için 

yaygın olarak kullanılan interseks terimini zaten bazılarımız 

da [her vaka için] uygun olmadığını düşünüyor/uz.”* 

Avrupa Konseyinin bu belgesine karşı Avrupa Üroloji 
Dergisi'nde yayımlanan bu makalenin ana metninde de LGBT hare- 
ketinin, interseks bireyleri ve aileleri adına konuşamayacakları, çünkü 
onları temsil etme yetkisine sahip olmadıkları, interseksin cinsel kimlik 
disforisi gibi durumlarla karıştırılmaması gerektiği belirtilerek, bunun 
ilgili uzmanların konuşması gereken tıbbi bir durum olduğu, Avrupa 
Konseyini yönlendiren LGBT aktivistlerinin etkili bir kampanya yü- 
rüttüklerini ama etkilenen bireyler ve ailelerinden gelen önerileri dik- 
kate almadıklarını, onların mevcut tıbbi uygulamaları yani bütünsel bir 
yaklaşım sunan ve ebeveynlerin görüşü de dahil çeşitli disiplinleri bir 
araya getirerek ihtiyaçları pro-aktif biçimde karşılamaya çalışan, mü- 
dahaleleri sınırlandırmayı amaçlayan mevcut tıbbi yaklaşım ve tedavi 
şekillerini bilmediklerini, bu nedenle de yayınladıkları bu yazı ile in- 
terseks bireylerin kafalarını karıştırarak bir çok bireyin optimal sonuç- 
ları elde etme konusundaki arayışlarını baltaladıklarını, sonuç olarak 
da COE belgesinin yanlış anlaşılmaya müsait olması nedeniyle hem 
etkilenen bireylerin görüşlerini hem de mevcut bakım standartlarını 
olumsuz etkileyerek istenmeyen sonuçlara neden olabileceği savunul- 
muş ve COF’nin acil olarak bu yazısını ilgili uzmanlık merkezleri ve 
hasta temsilcileri ile görüşerek revize etmesi talep edilmiştir.” 


50 Cools, 2016 
51 Cools, 2016 


41 


interseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


Bir ürolog olarak ben de meslektaşlarımın Avrupa Üroloji 
Dergisi'nde yayımladıkları bu görüşlerine katılıyor ve LGBT aktivist- 
lerinin interseks bireyleri ve ailelerini temsil edemeyeceklerini düşü- 
nüyorum. Onlar bu tür açıklamalarla, interseks bireylerin ve ailelerinin 
işlerini kolaylaştırmıyor, aksine onlar için zaten zor olan bir süreci daha 
da karmaşık bir hale sokuyorlar. Dolayısıyla sağlıklı bir karar vermeleri- 
ni [optimal sağlık hizmetine erişimlerini) de engellemiş oluyorlar. Bize 
göre asıl insan hakkı ihlali budur. 
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İNTERSEKS İLE İLGİLİ BAZIYANLIŞ ALGILAR 


İnterseks Bireyler Hadım mı Ediliyor? 


İnterseks ile ilgili bu yanlış algı nedeniyle zaman zaman “in- 
terseks bireyler neden hadım ediliyor, neden kısırlaştırılıyor, neden 
cinsiyetleri değiştiriliyor?” şeklinde sorularla muhatap oluyoruz. 

Bu soruların içerdiği önermeler doğru değildir; çünkü izah 
edildiği üzere interseks vakalarında cinsiyet tayini için dikkate alınan 
kriterlerin başında üreme ve cinsellik potansiyelleri geliyor. Eğer var 
ise; var olan bu potansiyeller, korunmaya çalışıldığı gibi teknik ola- 
rak mümkün ise bunlar geliştirilmeye de çalışılıyor. Hatta cinsiyet 
tayini de en çok bunlara bakılarak yapılıyor. Bu fonksiyonlar en iyi 
hangi cinsiyette elde edilebilecekse cinsiyet o tarafa doğru yönlen- 
diriliyor. Ancak bu vakaların önemli bir bölümünde üreme potan- 
siyeli zaten hiç bulunmaz. Nitekim işlev görmeyen [disgenetik veya 
karşı cinsiyete ait] yumurtalıkların bulunduğu vakalar genelde böyle 
olur. Bu şekildeki yumurtalıklar ise belli kriterler çerçevsinde alınırlar 
[gonadektomi yapılır]. Çünkü işlev göremedikleri gibi yüksek oranda 
da kanserleşme riskleri taşırlar. Dolayısıyla interseks vakalarında var 
olan üreme ve cinsellik potansiyelleri yok edilmez, aksine var ise ko- 
runur ve geliştirilir. 


İnterseks Bireyler Çift Cinsiyetli mi Olurlar? 


İnterseks ile ilgili var olan yanlış algılardan biri de budur. 
İnterseks bireyler, çift cinsiyetli bireyler değildir. Çünkü bir bireyin 
çift cinsiyetli olabilmesi için hem erkek hem dişi genital organlarına 
sahip olması ve de bu organların fonksiyonel olması gerekir; ve ayrıca 
tabi ki hem dış hem iç genital organların bulunması gerekir. Ama 
interseks bireyler böyle değildir. 

Daha net anlaşılsın diye söylersek; interseks bireyler, hem pe- 
nis, üretra, testisler, epididim, vaz deferens, veziküla seminalis, prostat 
gibi erkek dış ve iç genital organlara hem de overler, tubalar, vajina, 
klitoris gibi dişi dış ve iç genital organlara sahip bireyler değildir; 
istisnai de olsa böyle bir klinik vaka/tablo yoktur. 

İnterseks bireyler, dişi veya erkek yöndeki seksüel gelişimlerini 
tamamlayamamış ve bu nedenle de bazı genital organ taslakları ara 
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kademelerde kalmış/duraksamış bireylerdir. Buradaki tablo, örneğin sek- 
süel farklılaşması erkek yönde olan bir bireyin dişi yumurtalığa da [overe] 
sahip olması veya seksüel farklılaşması dişi yönde olan bir bireyin erkek 
yumurtalığa da [testise] sahip olması gibi karşı cinse ait bazı doku veya or- 
ganlara sahip olma şeklinde karşımıza çıkabilir. Veya seksüel farklılaşması 
dişi yönde olan bir bireyin, [örneğin Konjenital Adrenal Hiperplazili bir 
kız çocuğunun] klitorisi, böbrek üstü bezlerinde fazla salgılanan androje- 
nik hormonların etkisi ile büyüyerek adeta bir penis gibi görünebilir. Ama 
aslında o bir penis değildir ve ayrıca bu kız çocuğunun dişi iç ve dış genital 
organları da normaldir. Şimdi böyle bir kız çocuğu için çift cinsiyetli de- 
mek ne kadar doğru olur? 

Bunun haricinde elbette ki daha karmaşık olan ve hatta cinsiyet 
tayininde zor karar verilen başka tablolar da vardır. Ama netice itibari 
ile bu karmaşık tablo; her iki cinse ait cinsel organların aynı anda var 
olmasından değil (erkek veya dişi| herhangi bir cinsiyete doğru tam 
olarak farklılaşamamasından kaynaklanır. Dolayısıyla interseks birey- 
ler, karşıt cinsin bazı dokularına/organlarına da sahip olabilirler; veya 
öyle bir izlenim vermiş de olabilirler. Ama bu durum, onların çift cin- 
siyetli oldukları anlamına gelmez. 

Hünsa, İnterseks mi Eşcinsellik mi? 

İnterseks ile ilgili yanlış algılardan biri de hünsa kavramı ile bağ- 
lantılıdır. Hünsa, daha önce de ifade ettiğimiz gibi tıbbi terminolojide 
interseks dediğimiz bireylerin fikth dilindeki karşılığıdır. Hatta interseks 
konusu, fikıh literatüründe hünsa başlığı altında oldukça geniş bir yer bu- 
lur; çünkü dini yükümlülükler birçok konuda mükellefin erkek veya kadın 
olmasına bağlı olarak değişmektedir. Bu da mükellefin cinsiyetinin bilin- 
mesini zorunlu kılar.” 

Peki, interseks/hünsada olduğu gibi mükellefin cinsiyetinin biline- 
mediği hallerde ne yapılacak? Bu birey, dini yükümlülüklerini nasıl yerine 
getirecek? Veya toplumun ona karşı davranışları nasıl olacak? İşte interseks 
konusu bu sorular nedeniyle fikıh literatüründe oldukça geniş bir yer bul- 
muş ve ergenlik, tesettür, evlilik, miras, defin vs. gibi konular başta olmak 
üzere hünsanın doğumdan ölümüne kadar birçok konuda yükümlülükle- 
rini nasıl yerine getireceği tartışılarak çözüm bulunmaya çalışılmıştır.” 


52 Duman, 200 
53 Çeker, 1998;Duman, 2002 


Interseks-Hermafrodit 


Ancak kitabımızın konusu bu tartışmalar değildir. Ne var ki 
hünsanın/interseksin eşcinsellikle karıştırılıyor olması, sık karşılaştı- 
ğımız bir durumdur. Hatta bu durum, sosyal bilimlerde çalışan bir- 
çok akademisyenin de kafasını karıştırmış görünüyor. Buna muhtelif 
toplantılarda bizzat tanık olduğum gibi kısmen bu konudaki yüksek 
lisans ve doktora tezlerinde de şahit oluyorum. Zaten beni bu kitabı 
yazmaya sevk eden faktörlerden biri de buydu. Dolayısıyla, [elimden 
geldiğince tıbbi terimlerin Türkçe karşılıklarını da vermeye çalıştı- 
ğım] bu kitabımın bu konuda çalışmalar yapan sosyal bilimciler için 
de faydalı olmasını temenni ediyorum. 


Sonuç ve Değerlendirme 


Bu bölümde interseks konusunu çok fazla detaya girmeden 
özetlemeye çalıştım. Buna rağmen hekim olmayanlara da hitap eden 
böyle bir kitap için gereğinden fazla detaya girdiğim söylenebilir. Ne 
var ki bu bir zorunluluktu. Çünkü aksi takdirde interseksin nasıl bir 
hastalık olduğunu, daha da önemlisi homoseksüellikle hiçbir bağlan- 
tusının bulunmadığını (hekim olmayanlara] anlatmak pek mümkün 
olmuyor. Bunu sosyal bilimciler tarafından düzenlenen ve benim de 
bir şekilde katıldığım muhtelif toplantılarda bizzat müşahade ettim. 
Bu nedenle interseksin doğuştan gelen bir hastalık olduğunu, ano- 
tomik, hormonal ve hatta bazı vakalarda kromozomal bozukluklar 
içerdiğini ve tedavisi için de muhtelif cerrahi ve/veya hormonal te- 
davilere ihtiyaç duyduğunu izah etmeye çalıştım ki, psikoseksüel bir 
bozukluk olan (ne anatomik ne hormonal ne genetik bir bozukluk 
içeren) homoseksüellikle arasındaki farkı daha net bir şekilde gös- 
terebileyim. l 

Bu durum, [interseksin doğumsal, anatomik ve hormonal bir 
hastalık olduğu] bu aşamada kitabın sadece ilk bölümü okunduğu 
için interseks bağlamında anlaşılmış olmalıdır. Ama kitabın ikinci 
bölümü okunduğu zaman [eşcinselliğin psikoseksüel bir bozukluk 
olduğu genetik, anatomik ve hormonal bir bozukluk olmadığı görü- 
leceği için] eşcinsellik bağlamında da anlaşılacak ve böylece interseks 
ile homoseksüellik arasında hiçbir ilişkinin bulunmadığı daha net bir 
şekilde görülecektir. 
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Bu aşamada #reudun kullandığı anatomik hermafroditizm te- 
rimi ile ruhsal hermafroditizm terimi de bize yardımcı olabilir. Freud, 
interseks/hermafroditizm için ilk zamanlarda anatomik hermafroditizm 
terimini kullanırken eşcinsellik için ruhsal hermafroditizm terimini kul- 
lanmıştır.” 

Her ne kadar bu iki ifade, konunun tıbbi boyutunu efradını cami, 
ağyarını mâni (kendisine ait olan özellikleri toplayan, olmayanları dış- 
layan] bir şekilde tanımlayamıyor ise de interseks ile homoseksiiellik 
arasındaki farkın anlaşılması noktasında [en azından hekim olmayan 
okuyucular için] yardımcı olabilir. 

Freud'un bu tanımlamaları hermafroditizm kavramı üzerinden 
yapmış olması, [muhtemelen] interseksin gerçekten de anatomik bir 
hermafroditizm olmasından dolayıdır. Çünkü anatomik hermafroditizm 
ifadesi interseksi birebir karşılamaktadır. Ama aynı şeyi ruhsal hermafro- 
ditizm ifadesi için söyleyemiyoruz. Homoseksüellik ruhsal hermafrodi- 
tizm ifadesi ile tam olarak tanımlanamaz. Bu durum, kitabın ikinci bö- 
lümü okunduğu zaman daha net bir şekilde görülecektir. Bu bakımdan 
Freud'un [interseks ile homoseksüelliğin farklı olduğunu vurgulamaya 
yönelik] bu iki ifadesinde dikkat edilmesi gereken asıl nokta, her iki 
problemin de hermafroditizm ifadesi ile nitelenmesi değil birinin anato- 
mik diğerinin ruhsal olduğuna işaret edilmesidir. 

İnterseks ile eşcinsellik arasındaki farkı izah edebilmek için ge- 
lisimsel problemler ifadesini de tercih edebiliriz. İnterseks, cinsel organ- 
lardaki gelişimsel problemleri, eşcinsellik ise cinsel fonksiyonlardaki 
gelişimsel problemleri ifade eder. Daha doğrusu interseks, cinsel organ- 
ların gelişememesini, iç ve/veya dış genital organlardaki gelişmenin du- 
raksamasını, olgunlaşamamasını, eşcinsellik ise psikoseksüel gelişmenin 
duraksamasını ve olgunlaşamamasını [Frevdun tanımı ile psikoseksü- 
el immatüriteyi| ifade eder. Ayrıca interseks doğum öncesi dönemde 
meydana gelen [anatomik] bir problem iken eşcinsellik doğum sonrası 
dönemde meydana gelen [fonksiyonel] bir problemdir. 

Özetle, interseks doğum öncesi dönemde cinsel organlarda mey- 
dana gelen anatomik bir gelişimsel problemi, homoseksüellik/eşcinsellik 
ise doğum sonrası dönemde meydana gelen fonksiyonel [psikoseksiiel] 
bir gelişimsel problemi ifade eder. 


54 Freud, 1905 
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İKİNCİ BÖLÜM 
EŞCİNSELLİK 


(Homoseksüalite, Bisekstiealite, Transseksüalite| 


EŞCİNSELLİK-HOMOSEKSÜALİTE 


Önceki bölümde interseks konusunu izah etmiş ve in- 
terseks ile eşcinselliğin farklı şeyler olduğunu söylemiştik. Ve 
interseks konusundaki bu izahlarımızı da [doğal olarak] başta 
üroloji kaynakları olmak üzere ilgili tıbbi literatüre dayandır- 
mıştık. Bu bölümde ise psikoseksüel bir bozukluk olan eşcin- 
sellik konusunu izah edeceğiz. Bunun için de ağırlıklı olarak 
psikoloji/psikiyatri literatürüne başvuracağız. Ancak psiko- 
loji/psikiyatri literatürü çok değişken olduğundan ve daha da 
önemlisi eşcinsellik konusundaki güncel hakim görüşü daha 
çok politik faktörler belirlediğinden hem bu literatürü tarihsel 
bir kronoloji ile sunacak hem de bu değişimi irdeleyen eleştirel 
bir yaklaşım sergileyeceğiz. 

Bunun için şöyle bir yol izlemeyi uygun buldum. 
Öncelikle psikolojinin/psikiyatrinin kurucu öncüleri eşcinselli- 
ği nasıl tanımlamışlar? İlk olarak bunu özetlemeye çalışacağım. 
Ardından ise güncel psikiyatrinin eşcinselliğe bakışını naklede- 
cek ve süreç içerisindeki bu görüş değişikliğinin nasıl meydana 
geldiğini anlatmaya çalışacağım. Dolayısıyla bu bağlamda yapı- 
lan tartışmaları ve özellikle de |psikoloji/psikiyatri çevrelerin- 
den gelen] psikoloji/psikiyatri eleştirilerini de nakledeceğim. 
Böylece hem psikoloji/psikiyatrinin nasıl bir disiplin olduğunu 
anlatmış hem de bu süreci özetlemiş olacağım. Kitabın iler- 
leyen bölümlerinde ise eşcinsellikle ilgili sık sorulan soruları 
irdeleyecek ve böylece konunun sık tartışılan her boyutunu an- 


latmış-özetlemiş olacağım. 
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Psikiyatrinin Kurucu Öncüleri Ne Diyor? 


Sigmund Freud 


Freud, 1856 ile 1939 yılları arasında yaşayan Avusturya'lı bir 
nöropsikiyatristtir. Psikanaliz ekolünün kurucusudur. Psikoloji/psiki- 
yatri alanında birçok kuramı bulunmaktadır. Bunlardan biri de ko- 
numuzla bağlantılı olan “Psikoseksüel gelişim evreleri” kuramıdır. Bu 
kuramı sonraki bölümlerde detaylı bir şekilde izah edeceğiz. Ama 
Freud'un eşcinselliğe bakışını izah edebilmemiz için kısaca burada da 
özetlememiz gerekiyor.” 

Freud'a göre dünyaya gelen her çocuk, kendisi ile birlikte cinsel 
yaşamın filizlerini de getirmiş olur. Psikoseksüel gelişim, her çocukta 
var olan bu filizlerin gelişmesi ile gerçekleşir. Bu gelişme, muhtelif itme 
ve duraklamalarla karakterize bazı salınımlar şeklinde ilerler. Açık ve 
gizli dönemleri olur; ama çocuğun üçüncü ya da dördüncü yaşına doğ- 
ru gözleme elverişli bir hal alır.“ Freud'un tanımladığı bu psikoseksüel 
gelişim evreleri şunladır: 

1-Oral Dönem [0-1 yas], 

2-Anal Dönem [1-3 yas], 

3-Fallik Dönem [3-6 yas], 
4-Latens/Gizil Dönem [6-11 yas], 
5-Genital Dönem [11 yaş sonrası|.7 

İlk üç döneme genital öncesi [pregenital] dönemler denir [0-6 
yas]. Freud'a göre pregenital dönemlerin kişilik gelişiminde büyük 
önemi vardır. Hatta çocuk bütün önemli kişilik özelliklerini bu dö- 
nemlerde geliştirmiş olur. Bu dönemlerde başta Odeipus karmaşası 
olmak üzere muhtelif çatışma dönemleri yaşanır [3-6 yaş]. Bu dö- 
nemlerin herhangi birine saplantı [fiksasyon] ve geriye dönüş [reg- 
resyon] mümkündür. Saplantı, o dönemde fazla doyum sağlama ile 
gelişebileceği gibi aşırı engelleme sonucunda da gelişebilir. Belirli bir 
döneme saplananlar doğal olarak sonraki dönemlerinde de o döneme 


55 Freud, Sigmund. Three essas on the Theory of Sexuality, 1905 (Bu, Freud'un ilk baskısı 1905’te 
çıkan, daha sonra yeni ekleme ve güncellemelerle 1910, 1915 ve 1923'te yeniden yayımlanan, Almanca 
orijinal adı “Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie” olan “Cinsellik üzerine üç kuram-Ihree essays 
on the theory of sexuality” adlı eseridir. Bu eserin son hali “Cinsellik üzerine”| Say yayınları, 2018) ve 
“Eşeysellik kuramı üzerinde üç deneme”[Idea yayınları, 2016] başlıkları ile Türkçe'ye de çevrilmiştir. 
Kitabımızda ifade tercihleri bakımından aynı eserin bu üç farklı nüshasına da atıflar yapılmaktadır) 

56 Freud, Cinsellik üzerine, s.77,78 

57 Özdemir, 2012 

58 Odeipus karmaşası veya kompleksi olarak ifade edilen bu durum, erkek çocuğun babasını 


kıskanması sonucu ortaya çıkan bir çatışmadır. Erkek çocuk annesine olan sevgisi nedeniyle onu 
babasından kıskanır, 


Escinsellik 


ait özeliklere sahip olurlar. Eşcinselliğin nedeni de bu dönemlere saplanma 
veya geriye dönüştür [fiksasyon veya regresyon|.” 

Çocuk, bu dönemlerde muhtelif çatışma ve fobilere sürüklenebi- 
lir. Bunlardan biri de iğdiş edilme korkusudur [kastrasyon fobisi |. Fallik 
dönemdeki [3-6 yas] bir çocuğa yapılan herhangi bir tehdit, çocuğu kast- 
rasyon korkusuna sürükleyebilir. Çocuğa yapılan bu tehdidin illa da “..ya- 
parsan pipini keserim” şeklinde olması gerekmiyor. Anne veya babanın “.. 
yaparsan giderim” şeklindeki bir sözü de aynı fobiyi oluşturabilir. Hatta ço- 
cuk bu fobiyi, tehdidi algıladığı anlarda bastırmış bile olabilir. Ama bu fobi, 
çocuğun hafızasına yerleşen bu tehdidi sonradan yorumlaması sayesinde 
1-2 yıl sonra, hatta on yıllar sonra bile ortaya çıkabilir. Bastırılan fobinin 
bu şekilde ortaya çıkışı “er#elenmiş itaat” olarak yorumlanır. Ve bu durum, 
hastalığın semptomlarının tanımlanmasında da önemli bir yer tutar. 


Freud'un Eşcinselliğe Bakışı 


Freud; eşcinselliği, cinsel sapma olarak tarif ediyor. Ve bu konuyu, 
ilk baskısını 1905'te yapan “Cinsellik Üzerine Üç Kuram [Three essays on the 
theory of sexuality)” adlı eserinde “Cinsel Sapmalar” başlığı altında ve “Cinsel 
Nesne ile İlgili Sapmalar ve “Cinsel Amaç/ Hedef ile İlgili Sapmalar” alt baş- 
lıkları ile inceliyor.“ 

Freud’a göre [cinsel amaç/hedef bakımından] seksüel sapıklıklar; 
ya seksüel birleşme için belirlenmiş olan beden alanlarının ötesine anato- 
mik bir genişleme ya da seksüel nesne ile normal olarak son seksüel hedefe 
giden yolda hızla geçilmeleri gereken ilişkilerde bir oyalanmadır.> Ona 
göre cinsel sapıklığa yatkınlık, cinsel dürtünün genel-ilksel bir eğilimidir. 
Ama bu ancak gelişmeler esnasında meydana gelen organik değişiklikler 
ve psikolojik yasaklamalar ile normalleştirilir. Yani her cinsel sapma, ge- 
lişimsel yasaklamalar sonucunda ortaya çıkan bir çocuksuluk belirtisidir. 
Öyle ki, dönüklükler/sapıklıklar, kendilerini bu şekilde ya yasaklamalar so- 
nucunda ya da normal bir gelişmeden ayrışma sonucunda gösterebilirler. 

Freud'a göre cinsel sapkınlık olarak tarif edilen eşcinsellik ile nevroz 
arasında da bazı benzerlikler vardır. Nitekim, o “Kıskançlık, Paranoya ve 
Eşcinsellikteki Bazı Nevrotik Mekanizmalar" başlığı ile bir makale yayınla- 
mış ve bu makalesinde eşcinsel duygularla, paranoya ve kıskançlık arasında 
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bir bağ bulunduğunu ileri siirmiisttir.* Bu konuya bölüm sonunda yeniden 
dönülecektir. 


Freud'a Göre Eşcinselliğin Gelişimi 


Freud'a göre eşcinsellik, psikoseksüel bir immatüritedir [ol- 
gunlaşamamal|. Bireyin psikoseksüel gelişim evrelerini saplanma ve 
geriye dönüş [fiksasyon veya regresyon] nedeniyle tamamlayamaması 
ve psikoseksüel olarak olgunlasamamasidir.® 

Freud'a göre cinselliğin olgun bir şekilde ifade edilebilmesi 
için oral ve anal dönem gibi cinselliğin gelişmemiş [immature] psi- 
koseksüel evreleri atlatılmış olmalıdır. Bireyin gelişimsel bir tutukluk 
sonucunda oral-anal döneme saplanması [fiksasyon] veya geriye dön- 
mesi [regresyon] eşcinselliğe neden olur. Cinsel hazzı oral ya da alıcı 
anal seks ile elde eden yetişkin bir birey, libidal takıntı ya da gerileme 
yaşıyor demektir. Bunlar cinselliğin psikoseksüel açıdan gelişmemiş, 
olgunlaşamamış ifadeleridir.® 

Freud, bireyin cinsel eğilimi ne olursa olsun, genital olmayan, 
yani penil-vajinal olmayan tüm cinsel eylemleri gelişmemiş cinsel 
eylemler olarak değerlendirmektedir. Bu durumda tüm eşcinsel ey- 
lemler, penil-vajinal cinsel eyleme engel teşkil ettikleri için cinselliğin 
gelişmemiş ifadeleri olarak kabul edilmelidir.9? 

Freud'un eşcinsellikle ilgili bu görüşlerini daha iyi anlayabil- 
mek için kendisinin tanımladığı (ve daha önce de kısmen değindi- 
%imiz] psikoseksüel gelişim evrelerini biraz daha detaylandırmamız 


gerekiyor. 


Psikoseksüel Gelişim Evreleri 


Freud'a göre dünyaya gelen her çocuk, kendisi ile birlikte 
cinsel yaşamın filizlerini de getirmiş olur. Her çocukta var olan bu 
cinsel filizler, belli evreler içinde gelişme gösterirler. Ama bu geliş- 
me daha sonra düzenli itmelerle kesilen ya da kişinin özellikleri do- 
layısıyla duraklayan bir baskıya uğrar. Bu gelişmenin salınımları ve 


64 Freud, Age, s.145,149 

65 Freud, 1905, 1915, 1923 
66 Freud, 1905, 1915, 1923 
67 Freud, 1908; Kıraç, 2013 


Eşcinsellik 


aralıkları konusunda kesin bir şey söylenemese de çocuğun cinsel 
yaşamı üçüncü ya da dördüncü yaşına doğru gözleme elverişli bir 
hal alır.68 

Çocuğun cinsel yaşamı ilk olarak 3-5 yaş aralığında açılıp 
serpilir; ve hatta bu yaş aralığındaki çocukta araştırma ve bilme dür- 
tüsünden kaynaklanan bir etkinlik de başlar. Çocuğun bu döneme 
özgü cinsel yaşamla ilgili bağlantıları çok önemlidir. Çocuk bu dö- 
nemde cinsel sorunlara görülmemiş bir şiddetle bağlanır.“ 

Ama ikinci yaştan beşinci yaşa kadar süren bu kısa açıl- 
ma-serpilme döneminden sonra çocuğun psikoseksüel gelişim sü- 
reci, kendine özgü bir gizlilik dönemine girer. Çocuğun cinsel geli- 
simi bu dönemde [igrenme, utanma, estetik ve ahlâki amaçlar gibi] 
muhtelif cinsel yasaklamalarla şekillenmeye başlar. Bu psişik güçler, 
genelde topluluk içinde bir eğitim eseri olarak karşımıza çıkar. Ama 
bu evrim eğitim, hiç araya girmese bile |doğal süreç içerisinde de| 
gerçekleşebilir.” 


Hedef Cinsel Nesne Seçimi 


Psikoseksüel gelişim sürecinin ilk açılma-serpilme dönemi 
olan 2-5 yaş aralığı, bireyin psikoseksüel gelişimi için son derece 
önemlidir. Çünkü birey/çocuk hedef cinsel nesne seçimini (büyük 
oranda] bu dönemde yapar. Bu yüzden bu dönemi kesin cinsel or- 
ganizasyonun önemli bir öncüsü olarak kabul edebiliriz.” Çünkü bi- 
reyin cinselliğini heteroseksüel veya homoseksüel olarak geliştirmesi 
bu dönemde yaptığı hedef cinsel nesne seçimine bağlıdır. Freud'a 
göre bir eşcinseli eşcinsel yapan şey, dürtülerinin özelliği değil, yap- 
tığı hedef cinsel nesne seçimidir.” Bu yüzden ilk seksüel serpilmenin 
gerçekleştiği erken çocukluk dönemi [2-5 yas] çok önemlidir. Çünkü 
bu dönemin seksüel hedef nesne seçiminde diğer ruhsal süreçlerle 
birlikte çok önemli bir rolü bulunur.” 

Cinsel organlar, çocuğun ilk seksüel açılma-serpilme döne- 
minde [2-5 yaş] çok önemli bir hale gelir. Bu dönemdeki bir çocukta 


68 Freud, Cinsellik Üzerine, s.77,78 

69 Freud, Cinsellik Üzerine, 6.95 
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cinsel organlar (özellikle de penis] narsistik derecede bir öneme sa- 
hiptir. Hatta bu dönemdeki bir çocuk, bu yüzden cinsel sorunlara 
karşı görülmemiş bir şiddetle bağlanır.” 

Nitekim eşcinseller için de tıpkı bu yaş aralığındaki çocuklarda 
olduğu gibi cinsel organın, özellikle de penisin çocuksu bir üstünlüğü 
vardır. Erkek cinsel organına duyulan bu derin saygı, eşcinseller için 
[adeta] bir kaderdir. Eşcinseller, çocukluk döneminde vazgeçilmez 
olarak gördükleri bu uzva [penise] sahip olduğunu düşündükleri için 
bir dişiyi kendilerine cinsel nesne olarak seçerler. Ama yanıldıklarını 
anladıkları zaman da dişi onlar için artık cinsel bir nesne olmaktan 
çıkar. Çünkü kendisini cinsel ilişkiye girmek için baştan çıkaracak 
kişinin de penisi olmalıdır. Bu onlar için bir zorunluluktur. En iyi ih- 
timalle libidoları penisi olan bir dişiye yani feminen görünümlü genç 
bir erkeğe yönelir. Yani eşcinseller kendi cinsel organlarının erojen 
anlamı nedeniyle cinsel nesnelerinde de bu uzuvların bulunmasını 
isterler, bundan vazgeçemezler. Ve otoerotizm ile nesneye duyulan 
sevgi arasındaki skalada otoerotizme daha yakın bir yerde dururlar.” 

Freud'a göre eşcinsellere özgü bir dürtüden söz etmek asla 
mümkün değildir. Ona göre bir eşcinseli eşcinsel yapan şey, |daha 
önce de ifade edildiği gibi] dürtülerinin özelliği değil, nesne seçimi- 
dir. Eşcinsel kişi [belki de] normal dürtüleri yüzünden belirli özellik- 
lere sahip nesnelerden vazgeçemez. Çocukken onun gözünde herkes 
bu özelliklere sahip olduğu için, kızlara da erkeklere de aynı seve- 
cenlikle yaklaşır. Ve hatta bazen bir erkek arkadaşını “en sevdiği kız” 
olarak tanımlayabilir. Ama zamanla canlı ve poligam bir erilliğe, dişi 
nesneleri değiştikçe farklı davranması gerektiğini bilen/öğrenen bir 
erilliğe yönelir. Bu nedenle kimi zaman küstah bir tavırla saldırırken 
kimi zaman da utangaç bir edayla özlem çeker.” 


Ergenlik Dönemi 


— Freud'a göre dünyaya gelen her çocuğun kendisi ile birlikte 
cinsel yaşamın filizlerini de getirmiş olması ergenlik olarak tanımladı- 
ğımız seksüel gelişimin aslında ana rahminde başladığını göstermek- 
tedir. Doğan her çocuk, taşıdığı cinsellikle ilgili bu filizleri muhtelif 


74 Freud, Cinsellik Üzerine, 5.95 
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psikoseksüel evreler içinde geliştirerek erişkin hayattaki cinselliğini 
de belirlemiş olur. Erişkin dönemin temelleri, bu filizlerin gelistiril- 
diği erken çocukluk döneminde atılır. Bunun için ilk açılma-serpilme 
dönemi olan 2-5 yaş aralığı son derece önemlidir. Çünkü çocuk cinsel 
nesne seçimini [büyük oranda] bu dönemde yapar. Bu dönem kesin 
cinsel organizasyonun önemli bir öncüsüdür.” 

Seksüel gelişimin [ergenliğin] aslında ana rahminde [emb- 
riyo aşamasında) (başladığını, çocukluk döneminin son derece 
önemli olduğunu, lakin bunların içinde muhtelif gizli dönemler ve 
kesintiler bulunduğunu söyleyen Freud, ergenlikle ilgili şöyle diyor 
|Lipschütz'ten alıntıladığı sözlerle birlikte]: 

Seksüel karakterlerin ergenlikte tamamlanan olgunlaşma- 

sının yalnızca sürecin çok daha önce -benim görüşümde 

daha embriyo yaşamı sırasında- başlayan bir zamandaki 

büyük bir ivmeye bağlı olduğunu söylersek olgulara hakla- 

rını daha iyi vermiş oluruz. Şimdiye dek salt ergenlik ola- 

rak sözünü ettiğimiz şey, aslında büyük olasılıkla yalnızca 

ergenliğin ikinci on yılın ortalarında başlayan ikinci bir 

büyük evresidir... Çocukluk, doğumdan bu ikinci büyük 
evrenin başına dek, ‘ara ergenlik evresi” olarak tanımlana- 

bilir. Ne var ki çocukların psikoseksüel gelişimi genellikle 

üç ya da dördüncü yaş sıralarında gözleme açık bir anlatım 

biçimi kazanır. Daha sonra da |tiksinme, utanma duygu- 

su, estetik ve moral ideal istemleri gibi] seksüel dürtüleri 

engelleyen ve akışı bir set gibi durduran bazı ruhsal güçler 

devreye girer.” 

Cinsel seçimin karakterlerinden biri de bunun iki itme döne- 
minde gerçekleşiyor olmasıdır. Birinci itme dönemi, 2-5 yaş arasında 
başlar. Daha sonra ise gerileme bile doğuran bir gizlilik dönemi olur. 
Cinsellik bu aşamada durmuştur. İkinci itme ise ergenlikle başlar. Ve 
cinsel yaşamın alacağı kesin biçim bu dönemde belirlenir. Hedef cin- 
sel nesne seçiminin iki ime döneminde yapılmış olması, başka bir 
deyişle cinsel bir gizlilik dönemimin var olması, cinsel bozuklukların 
doğmasında da önemli bir rol oynar. Çocuğun, hedef cinsel nesne 
seçimi ister ilk şiddeti ile kalsın, ister ergenlik sırasında bir yenileme 
görsün, çocuk yaşamını her halükarda bunun etkileri içinde sürdürür. 
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Ancak şu var ki, cinsel dürtü, ergenlik dönemine kadar temelde oto- 
erotik iken, ergenlik dönemi sonrasında bu dürtü cinsel nesneyi bul- 
maya yönelik olur.” 


Hedef Cinsel Nesne Seçiminde Anne-Babanın Rolü 


Bu dönemdeki bir çocuğun hedef cinsel nesne seçiminde an- 
ne-babanın önemli bir rolü bulunur. Seksüel nesnenin hedef olarak 
belirlenmesinde anne-babanın ve özellikle de baba figürünün ne ka- 
dar önemli olduğunu ilk vurgulayan Freud olmuştur. Ona göre ço- 
cukluk çağında güçlü bir babanın yokluğu, hiç de seyrek olmayan bir 
şekilde eşcinselliğin ortaya çıkışını kolaylaştırmaktadır.” 

Eşcinselliği kolaylaştıran bir diğer faktör de annede takılma- 
dır. Freud'a göre eşcinsellerin çoğunda; cinsel dürtü, çocukluklarının 
ilk yıllarında bir kadın üzerinde [çoğu zaman da anne üzerinde] takı- 
lip kalmakta ve bu da daha sonra bu dürtülerini gidermek için kendi- 
lerine benzeyen gençleri aramalarına yani eşcinsel olmalarına neden 
olmaktadır. Çünkü onları annelerinin kendilerini sevdiği gibi sevmek 
istemektedirler, Eşcinsel erkekler, aslında kadının sevimliliğine karşı 
hiç de duygusuz değillerdir. Ama karşıt cins tarafından doğurulan 
uyarılmayı, erkek bir nesne üzerine aktarmış olduklarından kadına 
değil erkeğe yönelirler. Ve böylece eşcinsel olmalarına neden olan 
başlangıçtaki mekanizmayı sık sık tekrarlamış olurlar. Aslında onları 
erkeğe doğru iten zorlama kadınlara karşı sürekli bir kaçışla koşullan- 
mış olmalarıdır.” Yoksa temelde kadına karşı ilgisiz kalıyor ama er- 
keğe karşı ilgi duyuyor değillerdir. Ama kadına karşı koşullanmış ol- 
maları onları erkeğe ilgi duymalarına sebep oluyor. Aslında Freud'un 
kadına karşı koşullanma ifadesi ile Adler'in (sonraki bölümde izah 
edilecek olan| eşcinselliği, kadın korkusu olarak tanımlaması aynı şey- 
lerdir. Çünkü kadına karşı koşullanma da sonuçta bir korku ifadesidir. 

Eşcinsellerdeki bu koşullanma, muhtelif faktörlere bağlı olabilir. 
Mesela çocuğun erken dönemde cinsel olarak korkutulması, onu cinsel 
nesne seçimi konusunda koşullandırabilir. Ama hiç şüphesiz ki burada 
anne-babanın varlığı/yokluğu [ve davranışları] da önemli bir rol oynar. 
Nitekim çocuklukta enerjik bir babanın yokluğu, çoğu zaman eşcinselliği 
kolaylaştıran bir faktör olur.*? 
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Freud'a Göre Eşcinsellik ve Nevroz 


Freud'a göre eşcinsellik ile kıskançlık, paranoya ve nevroz arasında 
bir bağ vardır. Onun bu görüşünü “Kıskançlık, Paranoya ve Eşcinsellikteki 
Bazı Nevrotik Mekanizmalar” başlıklı bir makalesi ile dile getirdiğini 
söylemiştik.” 

Ama Freud, bu görüşlerini diğer söyleşi ve eserlerinde de ifade 
ediyor. Ona göre nevroz gibi ruhsal hastalıkların temelinde de çocuk cin- 
selliğinde [erken çocukluk döneminde] yaşanan psikoseksüel takılmalar 
vardır. Nitekim Freud'ten yapılan şu alıntılar; onun, bu konudaki bakışını 
özetlemektedir: 

Ruhçözümsel [psikanalitik] araştırmaların, çocukluğun ilk 

yıllarına kadar uzanması gerektiğini, çünkü kesin önem ta- 

şıyan bilinç dışına baskilamalara ‘Ben'in henüz gereken güçle 

donatılmadığı ilk çocukluk yıllarında başarılı olduğunu daha 

önce söylemiştim. Peki, ama çocuklukta bir cinsellikten söz 

açılabilir mi? Cinsel yaşam buluğ ile başlamaz mı? Hayır, bi- 

zim bulgularımıza göre cinsel duygular daha doğumdan iti- 

baren başlar ve yaşama eşlik eder. Ama çocukluk döneminde 

çocuksal Ben, bu dürtülere karşı kendini savunmak için bilinç 

dışına baskılamalar yapar.* 

Çocuğun cinselliği, bir erişkinin cinsel yaşamından kuş- 

kusuz farklıdır. Cinsel işlev, başından başlayıp bizim bil- 

diğimiz son aşamasına ulaşana dek karmaşık bir gelişim 

sürecini geride bırakır. Çok sayıdaki parça içgüdülerin 
birleşimi ile ortaya çıkar, tam bir örgütlenme durumuna 
erişebilmek için çeşitli evrelerden geçer ve sonunda da 

üreme fonksiyonunun hizmetine girer. Ama tek tek içgü- 

dü parçalarının hepsi, cinselliğin son aşamasında kendile- 

rinden tümüyle yararlanmaya elverişli değildir, dolayısıyla 

bunların bir bölümü amaçlarından saptırılır. Bu kadar 

uzun boylu bir gelişim süreci her vakit kusursuz biçim- 

de gerçekleşmez, bir takım kopukluklar, önceki gelişim 

evrelerinde kısmi takılıp kalmalar[fiksasyon] çıkabilir 

ortaya; işte böylesi durumların, ileride cinsel işlevin karşı- 

sına engel kılığında dikildiğini görüyoruz. Cinsel eğilim, 

bizim deyimimizle libido, böylesi engellerle karşılaştıkca 
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çoğunlukla gerileyerek[regresyon], bu takılmalfiksasyon| 
noktalarına geri döner. İşte çocuk cinselliği ile bu cinsel- 
liğin olgunluğa erişinceye dek geçirdiği evrimin incelen- 
mesi, şimdiye kadar kendilerinden tam bir tiksinti ile söz 
açılan ama nasıl oluştuğu bir türlü açıklanamayan cinsel 
sapıklıkları anlamamızı sağlayacak bir anahtarı da elimi- 
ze tutuşturur. Sapıklıklar tümüyle ilginç bir konudur; ama 
size bu konuda daha fazla bir şey söylemem, [çünkü bu] 
söyleşimizde güttüğümüz amaç bakımından pek bir an- 
lam taşımayacaktır. 
Çocuğun cinsel yaşamında bana en ilginç gelen şey, bu 
cinselliğin pek uzun gelişim sürecini ilk beş yaş içinde ge- 
ride bırakmasıdır; beş yaşından buluğa kadar olan sürede 
uyuklama evresi denilen evre yer alır; bu evrede, normal 
olarak, cinsellik hiçbir ilerleme kaydetmediği gibi, cinsel 
eğilim ve isteklerin güçlerinde azalma görülür, cinsellik 
konusunda çocuğun daha önce edindiği bilgilerden çoğu 
elden çıkarılır ya da unutmalara konu yapılır. Cinsel ya- 
şamda açan ilk çiçeklerin solup sararmasını izleyen bu 
dönemde cinsel nesneler karşısında utanç, tiksinti, ahlak 
gibi bensel tutumlar gelişip ortaya çıkar. Bunların ödevi, 
ileride varlığında esecek buluğ fırtınası karşısında bireyin 
ayakta kalmasını sağlamak ve yeniden içte uyanacak cinsel 
isteklere izlemeleri gereken yolu göstermektir. Cinsel ya- 
şamın başlamasındaki iki zamanlılıkla nevrozların oluşu- 
mu arasında hayli benzerlik vardır. Bu iki zamanlılık, canlı 
yaratıklar arasında yalnız insana özgü gibi görünmektedir, 
(hatta bu] belki de insandaki nevroza yakalanma ayrıca- 
hginin bir ön koşuludur. Bilinçli yaşamın arka planı gibi 
cinsel yaşamın geçmişi de psikanalizden önce ele alınma- 
mış, üzerinde durulmadan geçilmiştir. Sözü edilen iki du- 
rum arasında sıkı bir ilişkinin varlığını haklı olarak tah- 
min edeceksinizdir.® 
Freud, bu açıklamalarına ilaveten erkek ve kız çocukların [ba- 
baları tarafından yutulmak, iğdiş edilmek, Oedipus kompleksi ve pe- 
nis kıskançlığı gibi] çocukluk döneminde yaşadıkları bazı korkuları 
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ve kıskançlıkları örnek göstererek ve [çocuğun yetişkinler arasındaki 
bazı cinsel eylemleri gözlemlemesi, kulak misafiri olduğu ve sonra- 
dan açıklığa kavuşturduğunu sandığı konuşmaları, başkalarına karşı 
açığa vurduğu sevecen veya düşmanca duyguları/düşünceleri gibi] 
çocukluk döneminde filizlenmeye başlayan ve cinsel yaşamı sürekli 
etkisi altında tutabilecek bazı izlenimlerden bahsederek çocukluk dö- 
nemindeki cinselliğin içeriği, bunların dışavurumu ve gördüğü fonk- 
siyonlar üzerinde geniş izahlarda bulunur. Ve bunların psikanaliz ile 
nasıl açığa çıkarıldığını, sorunların nasıl çözüme kavuşturulduğunu 
anlatır. Ama bunlar kitabımızın ana konusu değildir. Ancak cinsel- 
lik ve psikanaliz konusundaki görüşlerini eleştirenlere karşı verdiği şu 
cevabını da nakletmemiz gerekiyor: 

Cinselliğe verdiğimiz önemin, bazı kimselerde açık ya da 

kapalı psikanaliz düşmanlığının en güçlü nedenini oluş- 

turduğunu bilmiyor değilim elbet; ama bu bizi yanılta- 

bilir mi? [Bu yaklaşım] Bize tüm uygarlık yaşamımızın 

alabildiğine nevrotik karakterler taşıdığını, çünkü sözde 

normallerin de nevrozlulardan çok daha başka türlü dav- 

ranmadığını gösterir, o kadar.” 

Nevrotik hastalıkların oluşumunda, cinsel yaşama ilişkin 

nedenler son derece önemli, alabildiğine büyük ve hatta 

belki belirleyici bir rol oynar. Ruhçözümsel| psikanalitik) 

tedavi de kendi materyaline yani hastanın sunduğu mal- 

zemeye bağlı kalmayıp da ne yapacaktır? Psikanalist asla 

hastayı kandırarak onu cinsel konulara sürüklemez, [ona] 

“oturumlarda cinsel yaşamınızın mahremiyetleri ele alı- 

nacaktır” diyerek önceden bir şey söylemez kendisine. 

Açıklamalarına canı istediği yerden başlamasına izin verir, 

hiç sabırsızlanmadan hastanın kendisinin cinsel konulara 

değinmesini bekler. Ben, öğrencilerime hep şu uyarıda bu- 

lunmuşumdur: “Bize karşı olanlar, cinsel etmenin hiç rol 

oynamadığı vakalarla da karşılaşılacağını ileri sürmüşler- 

dir; onun için, psikanaliz tedavisinde bu etkene kendiniz 

değinmekten sakının da kendimizi ileri sürdükleri gibi bir 

vakayı ele geçirme şansından yoksun bırakmayalım.” Ama 
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gelin görün ki, içimizden hiçbiri şimdiye kadar böyle bir 

vakayla karşılaşmak mutluluğuna erişmiş değildir. 

Nevroz ve psikanaliz konusunda daha fazla detayı gerekli gör- 
müyorum. Hatta bu kadarı bile fazla sayılabilir. Çünkü kitabımızın 
ana konusu bu değil. Ama erişkin dönemde yaşanan birçok cinsel 
sorunun filizlerinin aslında çocukluk döneminde atıldığını ve eşcin- 
sellik konusunda da belirleyici olan cinsel kimlik ve cinsel nesne se- 
çiminin erken çocukluk döneminde gerçekleştiğini anlatabilmek için 
bunu tespit eden psikanalizden hiç bahsetmemek de uygun olmazdı. 
Bu nedenle bu kadar detayı bir zorunluluk olarak gördüm. 


Ontojenik Gelişme ve Eşcinsellik 


Freud, “Cinsellik Üzerine Üç Deneme” adlı eserinde, [cinselliğin 
analizini yaparken] bünyesel etkenleri ikinci plana, dışarıdan gelen 
şartlanmışlıkları ise birinci plana aldığını ve tüm analizlerini de bu 
şekilde yapabildiğini yani kişinin kendi kendine elde ettiği [onto- 
jenik] gelişmesini soydan gelen [filojenetik] gelişmesinden üstün 
tuttuğunu söyler.” Dolayısıyla Freud’un sistemine göre eşcinselliğin 
gelişiminde dışarıdan gelen sartlanmisliklarin özel bir önemi vardır. 

Nitekim Freud’a göre eşcinsel bir erkeği, başka bir erkeğe yön- 
lendiren şey benzer bir şartlanmışlıktır. Yoksa onun da dediği gibi 
eşcinsel erkeklerin çoğu aslında erkeksi psişik karakterlerin tümünü 
yitirmiş değillerdir. Daha da önemlisi aslında onlar da cinsel hedefle- 
rinde kadınlığın psişik karakterlerini ararlar. Eğer bu böyle olmasaydı 
eşcinsel erkek fahişeler eski çağlarda olduğu gibi günümüzde de dış 
görünüş ve giyimi ile kadını kopya ediyor olmazlardı; ama ediyorlar. 
Çünkü kendilerini sundukları eşcinsel erkeklerin ideallerindeki cin- 
sel nesne de böyle bir dişil karakterdir. Dolayısıyla aksi bir tutum, er- 
kek eşcinselin idealindeki karakterin zıddına düşer) di). Nitekim Eski 
Yunanlılarda da eşcinsel erkeğin isteğini kamçılayan şey, genç oğlan- 
lardaki erkeklik değil onların bedenlerindeki kadınsı niteliklerdir. 
Onlardaki ürkeklik, utangaçlık, bilgisizlik ve güçsüzlük gibi kadınsı 
ruhsal özelliklerdir. Nitekim bu oğlan bir erkek olur olmaz, erkekle- 
rin gözünde cinsel nesne olmaktan hemen çıkar ve [kadınsı nitelikler 
sergileyen bir] oğlan arama sırası kendisine gelmiş olur[du]. O halde 
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bu durumdaki seksüel nesne de aslında aynı cinsiyetten biri değil, her 
iki cinsiyetin ruhsal karakterlerini barındıran yani kadınsı karakterle- 
re de sahip olan biridir. Bu bir bakıma, biri erkeğe diğeri kadına yö- 
nelen iki farklı eğilimin yani erkek arayan bir dürtü ile kadın arayan 
bir başka dürtünün uzlaşmasıdır.” 

Freud, eşcinsellerdeki cinsel amacı tarif ederken, kadın eşcin- 
sellerde ağız mukozası ile dokunmanın [6pmenin] en çok aranılan 
amaç olduğunu ama erkek eşcinsellerde ise mastürbasyonun çoğu 
zaman tek amaç olduğunu söyler.” Ve hatta ona göre anal bölge- 
nin erkek eşcinsellerde kazandığı üstünlük de erkeğin kadın üzerinde 
yaptığı eylemle benzerlik sunmasına [yani anüsün vajinayı taklit ede- 
bilmesine | borçludur.” 

Tüm bunlar, eşcinsel bir erkeğin neden bir kadına değil de bir 
erkeğe [ama dişil karakterler barındıran bir erkeğe] yöneldiğini izah 
eder bize. Ayrıca bazı bireylerin organizması da duygusal yaşamın 
kendisine yönelttiği beklentileri karşılamakta yetersiz kalır. Örneğin 
bazı erkekler kadınlara karşı duydukları en sevecen duygularını bir 
türlü bedensel bir dışavuruma kavuşturamazlar. Oysa buna karşı bu 


bedensel tepkilerini pek sevmedikleri nesnelere karşı dışavurmada ` 


hiçbir güçlük yaşamazlar. Hatta şehvet duyguları onları bu nesnelere, 
yani nefret ettikleri ve yakayı sıyırmaya çalıştıkları kişilerin kucağına 
atar. Yine aynı duygular, yerine getirilmesi kendileri için iğrenç bir- 
takım koşullar çıkarır önlerine [ve de yaparlar onları]. Benzer şeyler 
elbette ki kadınlar için de geçerlidir.” 

Özetle; bir erkek, başka bir erkeğe (şehvet duyduğu için de- 
wil] şehvetle ilgili bedensel duygularını kadına karşı dışa vuramadığı 
için yönelir. Çünkü kadına karşı koşullanmıştır. Hatta yöneldiği er- 
keğe karşı [değil şehvet] nefret bile duyabilir. Ve bu yönelimi yüzün- 
den kendisi için yerine getirilmesi iğrenç bazı koşullarla karşılaşır. 
Ve bunları yerine getirir. Ama bunları arzuladığı için değil mecbur 
kaldığı için yapar. Yoksa [daha önce de ifade edildiği gibi] eşcinsel 
erkekler, aslında kadının sevimliliğine karşı hiç de duygusuz/duyarsız 
değillerdir. Fakat karşıt cins tarafından doğurulan uyarılmayı erkek 
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bir nesne üzerine aktarmış olduklarından kadına değil erkeğe yöne- 
lirler. Onları erkeğe doğru iten bu zorlama, kadınlara karşı sürekli bir 
kaçışla koşullanmış olmalarıdır.” 

Freud'a göre erkek ve kadın eşcinselliğinin gelişimi farklılık 
gösterir; ona göre erkek eşcinselliğinin nedeni, güçlü bir baba figü- 
rünün bulunmayışı ve annenin aşırı duyarlılığıdır. Bu nedenle ortaya 
çıkan, anneye bağlılıktır. Kadın eşcinselliği ise; kız çocuğun fallik dö- 
nemde iken babasına karşı geliştirdiği duygularla ilişkilidir [Elektra 
kompleksi]. Babasına karşı annesini kıskandığı için hayal kırıklıkları 
yaşayan kız çocuğu, bunun bir sonucu olarak babadan ve kendi ka- 
dınsılığından uzaklaşır ve kendisini bir erkek figürle tanımlar.” 

Şimdiye kadar yaptığım bu alıntı ve nakillerle Freud'un eş- 
cinsellik konusundaki görüşlerini özetlemeye çalıştım. Şimdi kısaca 
diğer öncülerin görüşlerine de bakabiliriz. 


Carl Gustav Jung 


Jung, 1875 ile 1961 yılları arasında yaşayan İsviçre'li bir psi- 
kiyatristtir. Analitik psikolojinin kurucusu ve Uluslararası Psikanaliz 


Birliği'nin ilk başkanıdır. Psikoloji alanında kendisi tarafından bulu- 


nan kavramlar geniş şekilde kabul görmüştür. Bunların arasında, kar- 
maşa, içedönük, dışadönük, gölge, arketip, kolektif bilinç dışı, anima 
ve animus gibi kavramlar vardır.” 

Jung, aslında hem Freud'un tanınmasına vesile olan hem de 
psikanalizin kurucularından olan bir psikiyatristtir. Freud, Viyana'da 
faaliyet gösteren ve görüşleri henüz çok fazla takdir edilmeyen bir 
psikiyatrist iken, Zürih Psikiyatri Kliniği'nde asistan olan Jung ve ho- 
cası, 1906'da Freud'un görüşlerine katıldıklarını açıkladıkları zaman 
psikanalizin başlangıcı ve ilerlemesi sağlanmış oldu. Freud ve Jung, 
1909'da konferans vermeleri için birlikte ABD'ye davet edildiler. Bu 
sayede psikanaliz hızlı bir gelişim sağladı. Dünyanın çeşitli bölgele- 
rinde psikanaliz uygulayan gruplar oluştu. Fakat Jung, fikir ayrılığı 
nedeniyle birkaç yıl sonra Freud ile yollarını ayırdı.” 
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Jung'un Eşcinselliğe Bakışı 


Eşcinsellik, Jung'a göre de olgunlaşamamadır. Hatta bir tür 
çocuk| su Jluktur. Yetişkin dünyasına adım atamamaktir. Ona göre bu 
duruma genç erkeğin yaşadığı anne ile ensest korkusu, bu korkunun 
diğer kadınlara uzanması ve evlilik vs. gibi yükümlülüklere karşı du- 
yulan çeşitli korkular da eşlik edebilir.” Ama sonuç itibari ile eşcin- 
sellik, bireyin psikoseksüel açıdan olgunlaşamaması ve erişkin hayata 
adım atamamasıdır. Jung'a göre eşcinselliğin taşıdığı gerçek anlam, 
yetişkin erkek dünyasına adım atma işleminin yerine getirilememe- 
sidir.” 

Jung'a göre eşcinselliğe doğru sapmanın tarihsel olarak sayısız 
farklı örnekleri bulunabilir. Bunlardan biri de ergen eşcinselliğidir. 
Wrgen eşcinselliği normalde bir erkeğin rehberliğine duyulan ve ga- 
yet makul olan bu ihtiyacın sadece yanlış anlaşılmasıdır. Ayrıca anne 
kompleksine dayanan ensest korkusunun genel olarak kadınlara kadar 
uzandığı da söylenebilir. Yani eşcinsellerdeki bu korkunun asıl nedeni 
ensest korkusudur. Ancak Jung’a göre henüz olgunlaşmamış bir erke- 
ğin kadınlardan korkması son derece normaldir; çünkü henüz olgun- 
laşmamış erkeklerin kadınlarla ilişkileri çoğunlukla başarısız olur.!©* 

Ayrıca eşcinsellerdeki bu korku, yetişkin heteroseksüel yaşamın 
zorunlu kıldığı evlilik vs. gibi muhtemel zorunluluklarla gelen yeni ve 
bilinmeyen faktörlere karşı duyulan korkuları da içeriyor olabilir.” 


Karşıt Cinsteki Ebeveyn ile Özdeşim 


Anne veya baba ile özdeşim/identifikasyon kurmak, cinsel- 
liğin heteroseksüel veya homoseksüel yönde gelişimi için oldukça 
önemlidir. Jung bu nedenle karşıt cinsten ebeveyn ile özdeşleşme 
kavramı üzerinde de durur. Ona göre karşıt cinsteki ebeveyn ile öz- 
deşim kurmak, mesela bir erkeğin annesi ile kısmi özdeşim kurarak 
feminenleşmesi veya bir kızın babası ile kısmi özdeşim kurarak mas- 
külenleşmesi, her ne kadar yaşamın ikinci yarısında farklı bir anlam 
kazanabilir ise de böyle bir özdeşim genç bir birey için gerileme sa- 
yılır.192 
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Bu arada Jung'un özdeşleşme/identifikasyon ile neyi kast et- 
tiği de önemlidir. Analitik psikolojinin kurucusu olan Jung özdeşleş- 
meyi şöyle tarif ediyor. 

Bu terimle, kişiliğin kısmen veya tamamen ayrıştığı psi- 

kolojik süreci kastediyorum. Özdeşleşme, öznenin nesne 

uğruna kendine yabancılaşmasıdır, deyim yerindeyse özne 

kılık değiştirir. Örneğin babayla özdeşleşme pratikte ba- 

banın davranışını benimsemektir, sanki oğul ayrı bir bi- 

rey değil babasıyla aynıdır. Özdeşleşme taklitten farklıdır; 

çünkü taklit bilinçli bir kopyadır. Özdeşleşme ise bilinç 

dışı taklittir. Taklit gencin kişiliğinin gelişmesi için vazge- 

çilmez bir yardımdır. Sadece kolaylaştırma işlevi görme- 

yip bireyin gelişimine uygun yolları engellemedikçe yararı 

vardır. Aynı biçimde özdeşleşme de birey kendi yolunu 

bulamadığında yararlıdır. Fakat daha iyi bir fırsat ortaya 

çıktığında özdeşleşme hastalıklı karakterini ortaya koyar. 

Eskiden bilinç dışı bir yardım ve destek olduğu gibi şimdi 

de büyük bir köstek haline gelir. Artık çözücü etkisi var- 

dır, bireyi birbirine yabancı iki kişiye böler. 

Anne veya baba ile identifikasyon/özdeşim heteroseksüel cin- 
selliğin kazanılmasında son derece önemli bir konu olduğu için son- 
raki bölümlerde tekrar ele alınacaktır. Ama Jung'un özdeşimi dling 
dışı bir taklit olarak tarif etmesi dikkat çekicidir. Önemine binaen bu 
tespitini tekrar vurgulamak istedim. 


Anne Karmaşası ve Eşcinsellik 


Jung'un üzerinde durduğu bir başka konu da anne karmaşası- 
dır. Ona göre, anne karmaşası ruhsal bozukluğun temelinde özellikle 
de çocukluk nevrozunun ya da etiyolojisi (nedeni/kökeni| erken ço- 
cukluk dönemine dayanan nevrozların temelinde etkin bir rol oynar. 
Örneğin aşırı kaygılı bir annenin çocuğu, rüyasında düzenli olarak 
annesinin korkutucu bir hayvan ya da bir cadı olduğunu görüyorsa; 
bu deneyimler, çocuğun psişesinde nevroza önayak olacak bir bölün- 
me olasılığına işaret eder." 

Anne karmaşasının etkileri kız ya da erkek çocukta belirmesine 
bağlı olarak bazı farklılıklar gösterir. Anne karmaşasının erkek çocukta 


103 Jung, Analitik Psikoloji Sözlüğü, s.50-51 
104 Jung, Feminen, 5.125 
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görülen tipik etkileri; eşcinsellik ve Don Juanciliktir.% Bazen de ikti- 
darsızlıktır. Burada, elbette ki baba karmaşası da önemlidir. Ama anne 
karmaşasının rolü de inkâr edilemez önemdedir; hatta Jung'a göre eş- 
cinsellikte erkek çocuğun bütün heteroseksüelliği bilinç dışı bir form- 
da anneye bağlıdır. Don Juancılıkta karşılaştığı her kadında bilinçsizce 
annesini arar, Kybele ve Attis tipi düşünce yapısı yani kendisini hadım 
etme, cinnet ve erken ölüm görülebilir. Ancak erkek çocuktaki anne 
karmaşasının cinsiyet farklılığından dolayı saf biçimde belirmeyeceğini 
de unutmamak gerekir.“ 

Anne, insanın temas kurmaya başladığı ilk kadındır. Ve her 
anne; erkek çocuğunun erkekliğiyle açık veya gizli, bilinçli veya bi- 
lingsiz bir şekilde oynaşmadan duramaz. Tıpkı çocuğun annesinin 
dişiliğinin farkında olması ve buna bilinç dışı (içgüdüsel olarak] kar- 
şılık vermesi gibi. Böylece erkek çocukta basit özdeşleşme, direnme 
ve farklılaşma ilişkileri sürekli olarak erotik çekim ve itme ile kesişir. 
Ve bu da sorunları önemli ölçüde karmaşıklaştırır. 

Kız çocuklardaki anne karmaşası ise [erkek çocuklara gére] 
daha nettir. Girift değildir. Burada ya annenin dolaylı olarak neden 
olduğu dişil içgüdülerin aşırı gelişimi ya da onların tam bir yok olma 
noktasına kadar güçsüzleşmesi söz konudur. Yani anne karmaşası, 
kız çocuğun dişil yanını aşırı bir şekilde geliştirebileceği gibi onu 
tam tersine köreltebilir de. Dişilik tarafının aşırı gelişimi, tüm di- 
şilik içgüdülerini, özellikle de annelik içgüdüsünü güçlendirir. Ama 
tek amaçları çocuk doğurmak olan kadınlarda bunun olumsuz yönü 
tezahür eder. Böyle bir kadın için eş, açık biçimde ikincil bir öneme 
sahiptir. Ve de doğurmanın en önemli enstrümanı konumundadır. 
Böyle bir kadın, erkeği; çocuklar, kediler, köpekler ve ev eşyaları ile 
birlikte ilgilenilmesi gereken bir nesne olarak görür. Hatta kadının 
kendi kişiliği bile ikincil bir öneme sahiptir. Böyle bir kadın, genelde 
kişiliğinin bilincinde değildir. Çünkü yaşamı başkalarının gölgesinde 
ve başkalarının aracılığıyla geçer. Bu kadınlar, ilgi nesneleri ile tam bir 
özdeşim içerisinde olurlar. Önce çocuklarını doğurur ve sonra da on- 
lara yapışırlar; onlar olmadan herhangi bir varoluşa sahip değillerdir.“ 
105 Don Juan, kökeni halk efsanelerine dayanan efsanevi ve kurgusal bir karakterdir. Hikâyesi farklı 
yazarlar tarafından oyun, roman ve şiir formatında defalarca anlatılmıştır. “Don Juan” ismi mecaz olarak 
“zampara” anlamında kullanılan bir isimdir. Despot bir anne tarafından yetiştirilen ve çocukluğu kötü 


geçen hastalıklı bir kişiliktir. Kadının hem ruhuna hem bedenine sahip olduktan sonra onu tümüyle 
çökertir ve içi boş bir halde bırakarak terk eder. Yani kadınlar için oldukça zararlı bir kişiliktir. 


106 Jung, Feminen, 5.125 
107 Jung, Age, 5.126 
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Eğer anne karmaşası aşırı gelişmiş bir erosa [yani dişil içgüdü- 
lerin aşırı gelişimine] neden olmuyorsa, bu durum, kızın anne ile öz- 
deşleşmesine ve dişil yönünün felç olmasına neden olur. Sorumluluk, 
kişisel bağlılık ve erotik arzular gibi annenin anımsattığı her şey aşağı- 
lık karmaşasını uyandırır. Annenin sahip olduğu tüm bu mükemmel 
özellikler, kızı için artık erişilmez olur; ve anne kızı için erişilmez gibi 
görünen her şeyi mükemmel biçimde [kendisi] yaşar. Kızı tarafından 
istemsizce hayran olunan anne [süper kadın], kızın kendisi için ya- 
şayacağı her şeyi peşinen kendisi için yaşamaktadır. Kız, bilinçsiz bir 
şekilde hem annesine sadakat ve bağlılık maskesi altında zulmeder 
hem de özverili bir şekilde annesine tutunur. Anne-kız ilişkilerindeki 
bu uç tipler, pek çok ara düzeyde birbirine bağlanır. Bu ara düzeyin en 
önemli özelliği ise dişil içgüdülerin [gelişimi değil] ketlenmesidir. Ya 
da her ikisini de bir kenara bırakarak annenin üstünlüğüne şiddetle 
direnmektir. Bu olumsuz anne karmaşasındaki motto şudur: Anneme 
benzemeyeyim de ne olursam olayım!” 


Anneden Ayrılış 


Jung'a göre ruh imgesinin ilk taşıyıcısı her zaman annedir. 
Bu yüzden anneden kopuş, hassas ve eğitim yönünden çok önemli 
bir konudur. Nitekim ilkel insanların bu kopuşu organize etmek 
için çok sayıda ayinler düzenlediğini görürüz; çünkü anneden kopuş 
için sadece yetişkin olmak ve dış ayrılık yeterli değildir. Anneden ve 
dolayısıyla çocukluktan gerçek bir kopuş da gerekmektedir. Jung'a 
göre belki de bu amaçla hala erkek evine/erkekliğe kabul töreni ve 
yeniden doğuş seremonileri gibi etkileyici ritüellere ihtiyaç vardır. 
Nasıl ki bir baba dış dünyanın tehlikelerine karşı koruyucu gibi ha- 
reket eder ve böylece oğlu için bir model persona oluşturur, anne 
de oğlunu, ruhunun karanlıklarından kaynaklanan tehlikelere kar- 
şı korur. Bu nedenle [anneden kopacak] yeni üye ergenlik töreni 
sırasında “öbür taraf”taki şeyler hakkında ders alarak anne koru- 
masından vazgeçme noktasına getirilir. Yani bir bakıma bu konuda 
eğitilmiş olur. Modern insan ise bu ilkel ama hayranlık uyandıran 


109 Jung, Feminen, s.129-131 


Eşcinsellik 


eğitim sisteminden vazgeçmek zorunda kalmıştır. Bu ise, animanın 
anne imagosu şeklinde eşe aktarılması ile sonuçlanan bir durum- 
dur. Annelik rolü bir bakıma eşe aktarılır. Bu da evlilik hayatında 


kaçınılmaz olarak çatışmalara neden olur." 


Jung'a göre bireyin kaderinde babanın önemi büyüktür. Jung; 
bunu, Maskiilen-Erilligin Farklı Yüzleri adlı kitabında muhtelif vaka 
örnekleri üzerinden uzun uzadıya anlatır. Ardından da yine klinik 
bir vaka sunumu üzerinden baba karmaşasını anlatır ve bireyin, baba 
karmaşasının merkezinde maskülen ruhun arketipsel bir imgesinin 
yel aldığını söyler.” 

Jung, baba karmaşasını “ebedi çocuk” diye tanımladığı bir in- 
fantil tip üzerinden de nakleder (infantil; bebekçe, çocukça]. Jung'un 
“ebedi çocuk/puer aeternus” olarak tanımladığı bu durum, 8-10 yaşla- 
rındaki oğlan çocuğun psikolojisine sahip [infantil kişilikli| bir bireyi 
temsil eder. Bu, baba karmaşasından sonra ister istemez yaşanan bir 
infantil karmaşadır. Ebedi çocuk en basit haliyle karakterimizin ço- 
cuksu yanının kişileşmiş halidir. Ama çocuksu olduğu için bastırıl- 
mıştır. 113 

Jung, erkeğin içindeki bilinç ilkesini Zgos, kadının içindeki 
ilişkide olma ilkesini de eros şeklinde niteledikten sonra, erkeğin 
içindeki aşağı erosu anima, kadının içindeki aşağı logosu ise animus 
olarak adlandırır. Ve bu tanımlamalardan sonra |soru cevap şeklin- 
deki bir tartışma formatı üzerinden| bir erkeğin eşcinsel olması ha- 
linde animasının dişi ya da hermafrodit olacağını, eşcinselliğin bir 
gençlik vasfı olduğunu ve gelişim eksikliğini ifade ettiğini anlatır. Ve 
[rüyada bulunan 16 yaşındaki duygusuz bir erkeği yorumlarken de] 


110 Jung, Feminen, s.21-22 (Jung, bu çatışmaları metnin devamında şöyle izah eder: Animanin 
anne imagosu şeklinde eşe aktarılması yüzünden) Erkek, evlenir evlenmez ya çocuksulaşır, duygusallastr, 
bağımlılaşır ve uysallaşır ya da -tam tersine- saldırganlaşır, acımasızlaşır ve aşırı duyarlı hale gelir. Sürekli 
olarak üstün erkekliğinin saygınlığını korumayı hedefler. Bunu düşünür. Yani modern insanın eğitiminde 
annenin ifade ettiği bilinç dışına karşı korumanın yerini alacak hiçbir şey ikame edilememiştir. Bu da evliliği 
anne rolünü üstlenebilecek bir eş arayışına dönüştürmüştür. Yani evlilik ideali, bilinç dışı bir şekilde, annenin 
büyülü rolünü üstlenecek bir eş seçimi haline gelmiştir. Dolayısıyla evlilik, bu anne rolünün eşin üstlenmesini 
sağlayacak şekilde düzenlenir. Yani erkek, ideal evlilik görüntüsü altında aslında anne koruması arar. Ve 
böylelikle eşinin sahiplenici içgüdülerinin ekmeğine de yağ sürmüş olur. Erkek, bilinç dışının karanlık ve hesap 
edilemez gücüne karşı duyduğu bu korku yüzünden, eşine, üzerinde gayri meşru bir otorite kurma firsatı verir. 
Bu da evliliği, iç gerilimler ve itirazlar nedeniyle patlama noktasına getiren bir birliğe dönüştürür. Erkek öbür 
uca savrulur. Ve yine aynı sonuçlar meydana gelir.” 

111 Jung, Maskülen, s.79-90 

112 Arketip, dış nesne algısı ile ilişkisi ancak dolaylı olan hayali bir figür veya fantezi imgesidir | Jung, 
Aketip/İmge, Analitik psikoloji sözlüğü, s.13,39] 

113 Jung, Maskülen, s.67,68 | Jung, bu değerlendirmeleri bir hastasının rüyalarını yorumlarken yapar] 
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bu delikanlının cinsiyetinin gayet normal olduğunu ama bunun iliş- 
kilendirilmemiş bir cinsiyet yani bir tür oto-erotizm, bir çeşit mas- 
türbasyon olduğunu söyler. Nesneyle ilişkisi olmayan bu cinsellik için 
“Cinselliği değil, erosu gelişmemiş, hiçbir şekilde gelişmemiş değil ancak 
cinsellikle olan ilişkisi yanlış” nitelemesini yapar.”* 


Ergenlik ve Eşcinsellik 


Jung'a göre eşcinselliğin bir gençlik vasfı olduğunu, gelişim 
eksikliğini ifade ettiğini ve onun bunu bir tür oto-erotizm ve mastür- 
basyon olarak gördüğünü söylemiştik. Jung'un, ergenlik ve eşcinsellik 
[eşcinselliğin ergenlikle bağlantısı] ile ilgili görüşleri de oldukça dik- 
kat çekicidir. Bu nedenle onun bu konudaki görüşlerini aynen nak- 
lediyoruz:'* 

Olgunluk söz konusu olduğu zaman yirmi yaşındaki bir 
kız; genelde yirmi beş yaşındaki bir erkekten daha yaşlıdır. 
Yirmi beş yaşındaki çoğu erkek için psikolojik ergenlik 
çağı daha henüz sona ermiş değildir. Ergenlik, yanılgılar 
çağıdır. Ve bu çağda yalnızca kısmi sorumluluklar söz ko- 
nusudur. Erkeklerle kızlar arasındaki psikolojik fark, er- 
keklerin cinsel olgunluk çağına değin genellikle oldukça 
çocuksu kalması, kızların ise ergenlikle birlikte görülen 
psikolojik incelikleri erkeklerden çok daha erken geliş- 
tirmesidir. Cinsellik, erkeklerdeki bu çocuksuluğu çoğu 
zaman zorbalıkla böler, Kızlarda ise cinsellik; ergenliğin 
başında olmalarına rağmen aşık olana dek uyumaya de- 
vam eder. Evli olsalar bile gerçek cinsellikleri yıllarca baki- 
re kalan oldukça fazla kadın vardır. Ancak bir başka adama 
aşık olduklarında bu cinselliklerinin farkına varırlar. Çoğu 
kadının, erkek cinselliğini hiç mi hiç anlamamasının se- 
bebi tam olarak budur. Yani kendi cinselliklerinin hiçbir 
şekilde bilincinde olmamalarıdır. Erkeklerde ise durum 
farklıdır. Cinsellik, onların içinde hayvani arzular ve ih- 
tiyaçlar salarak tıpkı bir fırtına gibi aniden kopar. Ve çok 
azı sancılı mastürbasyon sorunundan kaçabilir. Oysa bir 


114 Jung, Maskülen, s.161-163 

115 Alıntı yapılan kaynaktaki bazı cümleler daha iyi bir ifade biçimi elde etmek için anlam farkı 
oluşturmayacak şekilde değiştirilmiştir. Ayrıca Jung'un naklettiğimiz bu görüşlerinde toplumumuzun 
evlilik öncesi cinsel hayatı ile ilgili örtüşmeyen bazı tespitleri bulunmaktadır. Jung'un İsviçre'li bir 
piskiyatrist olduğu ve öncelikli olarak kendi toplumunu gezlemlediği unutulmamalıdır. 
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kız ne yaptığının farkında olmadan yıllarca mastürbasyon 
yapabilir. 

Cinselliğin erkek çocukta yükselişi, onun psikolojisinde 
güçlü bir değişime sebep olabilir. Çünkü artık çocuk ru- 
huyla birlikte yetişkin bir erkeğin cinselliğine sahiptir. 
Çoğu zaman okul arkadaşlarıyla yaptığı bel altı konuşma- 
lar ve müstehcen hayaller, nazenin ve çocuksu hislerinin 
üzerine kimi zaman onları sonsuza değin örseleyecek bir 
çamur sağanağı gibi yağar. Beklenmedik ahlâki çelişki- 
ler doğar, her çeşit baştan çıkarıcı şey, gözlerinin önüne 
serilir ve hayallerine girer. Cinsel karmaşanın psişik ba- 
kımdan özümsenmesi, kimi zaman bunun varlığının 
farkında olmasa bile onun için büyük zorluklara sebep 
olur. Ergenliğin başlangıcı, çoğu ergenin yakındığı sivil- 
ce ve aknelerden anlaşılacağı üzere metabolizmasında da 
önemli değişiklikleri beraberinde getirir. Benzer bir şekil- 
de psike de bu durumdan rahatsız olur ve dengesi kaçar. 
Bu yaştaki bir delikanlı, her daim ruhsal dengesizliğinin 
bir işareti olan yanılgılarla doludur. Bu yanılgılar, istikrar 
ve muhakeme olgunluğunu imkânsız kılar. Zevkleri, ilgi 
duyduğu şeyler ve planları gelişigüzel değişir. Birden bire 
bir kıza sırılsıklam aşık olup iki hafta sonra kendisine böy- 
le bir şeyin nasıl olduğuna akıl erdiremez. Yanılgılarla öy- 
lesine doludur ki, kendi zevkinin ve bireysel muhakeme- 
sinin bilincine varabilmesi için aslında bu hatalara ihtiyacı 
vardır; çünkü hala hayatı deneme aşamasındadır ve bazı 
şeyleri nasıl doğru bir şekilde muhakeme edeceğini öğre- 
nebilmesi için denemeye devam etmelidir. Bu yüzden ev- 
lenmeden önce bir tür cinsel deneyim sahibi olmamış çok 
az erkek vardır. Ergenlikte bu deneyimler çoğu zaman eş- 
cinsel deneyimlerdir. Ve bunlar genelde itiraf edilenlerden 
çok daha fazladır. Heteroseksüel deneyimler daha sonra 
gelir ve her zaman da çok hoş sayılabilecek deneyimler 
değillerdir. Çünkü cinsel karmaşa, kişiliğin bütününde ne 
kadar az özümsenirse, o kadar otonom ve içgüdüsel olur. 
O halde cinsellik tamamen hayvanidir ve hiçbir psikolo- 
jik ayrım gözetmez. En aşağı düzeyden kadın bile olur; 
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tipik ikincil cinsel özelliklerinin olması yeterlidir." Bu tür 
yanlış bir adım, bize bir erkeğin kişiliği ile ilgili çıkarım- 
da bulunma hakkını vermez, zira bu eylem; cinsel karma- 
şanın, psikenin etkisinden ayrıldığı bir zamanda kolayca 
gerçekleşebilir. Ama yine de bu doğanın, çoğunlukla kişi- 
liğin oluşumunda kötü bir etkisi olur; alışkanlıktan dolayı 
cinselliği çok düşük bir seviyede sabitler ve bunu ahlak 
yargılarına göre kabul edilemez hale getirir. Sonuçta söz 
konusu erkek dışardan bakılınca saygıdeğer bir vatandaş 
olsa da, içten içe en aşağı cinsten cinsel hayaller karşısın- 
da bir avdır. Yahut onları bastırır ve bu hayaller mutlu bir 
anında en ilkel şekilde hiçbir şeyden kuşkulanmayan ka- 
rısını şaşırtarak [neler olduğunu fark ettiğini varsayarsak] 
su yüzüne çıkarlar. Çoğu zaman bu duruma eşlik eden 
şey, karısına karşı erken soğumasıdır. Kadınlar genelde 
evliliğin ilk gününden itibaren frijittir; çünkü duyumları 
kocalarındaki bu tür cinselliğe karşılık vermez. Bir erkeğin 
psikolojik ergenlik çağındaki muhakeme zayıflığı, erken 
yaşta evlenecek olması halinde eş seçiminde çok dikkatli 
düşünmesini gerektirir. 

Eşcinsel ilişkilerin, öğrenciler arasında her iki cinste de 
yaygın olmadığı söylenemez. Bu mevzudan anladığım 
kadarıyla, bu ilişkilerin bizde öğrencilerin kız ve erkek 
okullarında katı bir ayrım altında yaşadığı kıtadaki belli 
bazı ülkelerden daha az yaygın olduğunu söyleyebilirim. 
Burada gerçek bir arkadaşlık kuramayan ve normal birey- 
lerden pek de anlayış görmeyen patolojik eşcinsellerden 
bahsetmiyorum. Duygularını aynı zamanda cinsel olarak 
da ifade edebilecekleri, bu tür esrik bir arkadaşlıktan hoş- 
lanan, aşağı yukarı normal gençlerden bahsediyorum. Bu 
konu, onlar için yalnızca bütün okul ve üniversite hayatı 
boyunca genç yaş grupları arasında sohbet malzemesi olan 
karşılıklı mastürbasyon değil, kelimenin klasik anlamıyla 
arkadaşlık ismini hak eden daha yüce ve manevi bir şey- 
dir. 


116 İkincil cinsel özellikler ile kast edilen şey; memelerin gelişimi, kadınsı vücut hatları ve kasık- 
koltuk altı bölgelerin kıllanması gibi sekonder cinsel karakterlerdir. 


117 Jung, Maskülen, s.69-71 
118 Jung, Age, s.72 


Eşcinsellik 


Jung'un sadece eşcinsellikle ilgili olmayan bu tespitleri, özel- 
likle de ergenlerle ilgili söyledikleri, konumuzla bağlantılı çok önemli 
bilgiler naklediyor. Bunlar, ergenlik ve eşcinsellik ilişkisinin incelen- 
diği sonraki bölümlerde tekrar ele alınacak ve değerlendirilecektir. Bu 
nedenle şimdilik bu konuya ara veriyor ve eşcinsellikle ilgili bir diğer 


öncü ismin görüşlerine geçiyoruz. 


Alfred Adler 


Adler, 1870 ile 1937 arasında yaşayan Avusturya'lı bir psi- 
kiyatristtir. “Bireysel Psikoloji” ekolünün kurucusudur. 1902 yılında 
l'rued ile tanışmış ve öğrencisi olmuştur. Ama o da 1911'de takipçi- 
leri ile birlikte yollarını ayırarak bireysel psikoloji kuramını geliştir- 
meye koyulmuştur. 1921'de Viyana'da ilk çocuk rehberliği kliniğini 
kurması ardından kısa sürede onun yönetiminde otuz klinik daha 
açılmıştır. Toplumsal değerlerin sürdürülmesinde çocuk eğitimine 
çok önem veren Adler, ısrarla çocuklara sağlıklı bir rehberlik hizme- 
ti verilmesi gerektiğini savunmuştur. 1926-1932 yıllarında ABD'de 
konuk profesör.olan Adler, “eksiklik duygusu” terimini ilk kez orta- 
ya atan psikiyatristtir. Adler'in, eksiklik duygusu taşıyan ve duygusal 
yönden sakatlanmış kişiler için geliştirdiği destekleyici ve esnek bir 
psikoterapi yöntemi vardır.” 


Adler'in Eşcinselliğe Bakışı 


Adler de eşcinselliğin [doğumsal değil] edinsel olduğunu sa- 
vunur. Adler'e göre eşcinselliğin kaynağı büyük ölçekli bir cesaret 
kaybıdır. Bu cesaret kaybından kaynaklanan kadın korkusudur. Bu 
cesaret kaybı [korkaklık] da bireyin yaşamda oynayacak olduğu cin- 
sellik rolüne yeterince hazırlanamamasından kaynaklanır. Ona göre 
kadına karşı cesareti kırılmış böyle bir bireyin toplumdaki “diğer” bi- 
reyler gibi eğitilmesi büyük bir hatadır ve bu eşcinselliğe neden olur.” 


Adler'in eşcinsellikle ilgili görüşlerini “Eşcinsellik Problemi” 


isimli kitabından bizzat kendi cümleleri ile nakledeceğiz; ama daha 
önce güncel psikiyatri çevrelerindeki etik ihlalleri göstermesi bakı- 
mından orijinal adı “Das problem der Homosexualitat” olan bu kitabı 


119 Alfred Adler, Eşcinsellik Üzerine, Say yayınları, İstanbul 2017, 152 s. 
120 Adler, Age, s.9,10 
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“Eşcinsellik Üzerine” başlığı ile yayımlayan yayıncı kuruluşun oku- 
yucuları için hazırladığı şu notu nakletmek istiyoruz [bu not kapak 
altına konulmuş bir nüshada yer alıyor]: 

Alfred Adler'in, 1930 yılında yayımladığı ve orijinal ismi 

Das problem der Homosexualitat olan elinizdeki bu ki- 

tabı, Eşcinsellik Üzerine Türkçe başlığıyla yayımladık. Bu 

kitabı; Alfred Adler'in psikoloji tarihindeki yeri sebebiyle 

yayınladığımızı, ancak buradaki görüşlerinin günümüz bi- 

limsel gerçeklerini yansıtmadığını, bu nedenle de eşcinsel 

bireyler ve ebeveynleri için rehber nitelikte olamayacağını 

belirtmek isteriz. Saygılarımızla, Say yayınları." 

Yayıncı kuruluşun bu açıklaması [bize göre] özrünün kabaha- 
tinden büyük olduğunu gösteren bir kusurdur. Çünkü yazarın kendi 
kitabı için tercih ettiği başlık/isim onun görüşlerini özetler; ve gerek- 
çesi ne olursa olsun hiç kimse bunu değiştiremez, değiştirmemelidir 
de. Elbette ki dilsel sorunlar nedeniyle [varsa tabi] bazı değişiklikler 
yapılabilir. Ama burada böyle bir problem bulunmuyor. Dolayısıyla 
bu açık bir müdahaledir. Adler'in bu kitaptaki görüşlerinin günü- 
müzdeki bilimsel kabullerle örtüşmüyor olması, onun bu kitabına ya- 
pılan bu müdahaleyi haklı çıkarmaz. Ayrıca eşcinsellikle ilgili mutlak 
bilimsel doğruların güncel görüşler tarafından temsil edildiğine kim 
karar veriyor? Terctimede yapılan bu tahrif, hiç şüphesiz ki ciddi bir 
etik ihlaldir. Yalnızca bu ihlal bile eşcinsellik konusunda güncel psikiyatri 
çevrelerinde gözlemlediğimiz paradokslara güzel bir örnektir. Ama iler- 
leyen bölümlerde benzer paradokslara başka örnekler de gösterilecektir. 

, — Tekrar Adler'in görüşlerine dönecek olursak; onun, daha çok ka- 
dın korkusu olarak tanımladığı eşcinsellik hakkındaki görüşleri şöyledir: 
Eşcinsellik, cesareti kırılmış kişilerin, seksüel alanda başarı- 
sızlık olasılığını yok etmek için çocukluktan beri başvurduk- 
ları bir antrenmandır. Bu [korkaklar] sevgi sorununu normal 

yollarla çözmekten kaçarlar. 

Eşcinselliğin nedeni kadından duyulan korkudur. 


[Eşcinsel birey) Evleneceği kişiyle arasında korkulan kararı 


121 Adler'in Eşcinsellik Üzerine adh eserini tercüme eden yayıncı kuruluşa ait açıklama 
122 Adler, Age, s.10 
123 Adler, Age, s.15 
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vermekten korktuğu için, kendisini esirgeyecek uzaklıkta tu- 
tar, bireysel olarak hazırladığı başka yollara sapar... Nasıl ki 
sudan korkan biri sudan, yükseklik korkusu olan biri de ken- 
disini yüksek yerden uzak tutar, nevroza yatkın kişi de bir 
başarısızlıkla yüz yüze gelmekten korktuğu için kendisini ba- 
şarısızlıktan koruyacak uzaklıkta tutar. Bu dolambaçlı yol ve 
davranış ise, toplumsal partnerle uzaklığı sağlayacak sapıklığı 
oluşturur... Dolayısıyla eşcinsellik tıpkı psikonevrozlar gibi 
norm dışı bir yoldur.12* 
Adler, eşcinselliğe zemin hazırlayan ve ortaya çıkışını sağlayan 
faktörler için de şunları söyler: 
Baba gibi, dediği dedik otoriter bir anne, oğlunu güvensiz 
ve korkak yapar. Bu çocukların, özellikle kadınlara karşı gü- 
venleri olmaz, dolayısıyla erişkin erkeğin rekabeti karşısında 
cesareti kırılmış bir çocuk gibi tutunamazlar. Kadınlara karşı 
davranışını pek parlak görmez, bunu daha çok düşmanca bir 
davranış olarak duyumsar. Bu ise sevgi ve evlilik sorunuyla 
yüz yüze gelmekten kaçınmasına neden olur, kendisini gü- 
vene almak için katı koşullar öne sürer, ağırlıklı beklentilere 
ve nevroz numaralarına [hasta olduğunu kanitlamalara] baş- 
vurur... 
Hatta öyle sanıyorum ki çocuklardaki cinsellik rollerine 
ilişkin güvensizlik, eşcinsellik oluşumunun başlıca koşu- 
ludur. 
Eşcinsellik, hatalı eğitimlerin sonucunda ortaya çıkar. 
Yaşamda oynanacak cinsellik rolü için yeterli güve- 
ne ulaşamamış kişilerin bireysel bir çözüm arayışıdır... 
Eşcinsellik, seksüel sorunların yolundan kaçmak isteyen 
güçsüz insanların bir çözüm denemesidir. 
Eşcinsellik, darda kalınıp başvurulmuş, başarısızlığa 
mahküm bir garedir.'8 


124 Adler, Eşcinsellik Üzerine, s.18,19 
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Kutsal Kitap'tan başlayarak bütün edebiyat dünyasında 
kadından olumsuz bir dille bahsedilmesi, adeta kadına 
düşman gözüyle bakılması, kararsız oğlanları, cinselliğin, 
doğurmanın, erkekteki büyüleyici gücün yol açacağı üzün- 
tü ve tehlikelerden bahsetmek ve erkeklere pek güvenile- 
meyeceğine ilişkin mübalağalı anlatılar ise kızları sık et- 
kiler. Kararsız çocuk, bütün bunlara ilişkin algılardan yola 
çıkarak sevgi konusundaki hazırlıkları kaçamak bir şekilde 
yapar. Ve bu konudaki uzun antrenmanları sonucunda da 
karşıt cinsiyetin olumsuz taraflarından başka bir şeyi gör- 
mez olur.” 

Adler'e göre eşcinseller, kadına karşı hissettikleri yetersizlik ve 
güçsüzlük duygularını dengelemek için bazı kompenzasyon/dengele- 
me mekanizmaları da işletirler. Ona göre; eşcinsellerde gözlemlenen 
bazı tavırların nedeni şudur: 

Eşcinsellerin normal insanlardan başka türlü olmaların- 

dan duydukları gurur, kadına karşı ruhlarının hayli derin- 

liklerinde yuvalanmış yetersizlik ve güçsüzlük duygusunu 
dengelemekte ve bu dengeleme, kendilerine hayali bir do- 
yum sağlamaktadır. 

Eşcinsellik, aşırı bir bensevi ve hastalıklı bir hırs barındı- 

ran çocuklarda güven sağlayıcı bir önlem olarak gelişir. Bu 

nedenle eşcinseller, karşı cinsiyettekilerden korkarlar. 

Eşcinsellik, içlerinde belirgin bir yetersizlik duygusu taşı- 

yan kişilerin başarısız dengeleme denemelerinden biridir. 

Bu kişilerin sosyal aktiviteleri bozulmuştur, sosyal bakım- 

dan sağlıklı bir etkinlik sergileyemezler. 

Dolayısıyla eşcinsellik, olası bir güçsüzlük duygusunun 

toplumsal yaşamın beklentilerine başkaldırısıdır. Kişinin 

kişisel nedenlere dayanan hayali bir zaferi ile geçirmesini 
amaçlar. 

Eşcinsel bir erkeğin karakter tablosu [aynısı eşcinsel ka- 

dınlar için de söz konusudur], seksüel olaylar bir yana bira- 

kılarak gözden geçirildiğinde, yetersizlik duygusundan bir 
hile ile, etik kurallara aykırı bir davranışla ve isyankar bir 


129 Adler, Eşcinsellik Üzerine, 5.83 
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tavırla, hayali bir üstünlük duygusuna kavuşmayı amaçla- 

yan kişisel tutumun dışavurumudur. 

Eşcinsellik, Adler'e göre de bir nevroz semptomudur; ve ona 
yöre eşcinsellik, kesinlikle diğer bütün nevroz semptomları gibi bir 
çalışma sonucunda kazanılır. Birey, çeşitli denemelerin ardından ya- 
varlı gördüğü bu durumu bilinçsiz yaşamına monte eder. Bu nedenle 
| Adler'e göre] eşcinsellere suçlu gözüyle bakılmamalı ama diğer nev- 
tozlar gibi devlet zoruyla tedavi ettirilmelilerdir.'3? 

Adler; aynı zamanda eşcinselliğin tedavisinin de hayli zor ol- 
duğunu söyler. Çünkü ona göre eşcinselliğin ve psikonevrozun teda- 
visindeki amaç, korkak birinin cesur birine dönüştürülmesidir; ne var 
ki, ele alınan bu tür vakalarda korkaklığın üzeri örtülüdür. Ya da bu 
korkaklık özellikle sevgi ve evlilik yaşamıyla ilişkilidir.” 

Adler, bireysel psikoloji verilerine göre eşcinsellik de dahil tüm 
cinsel sapıklıkların (eşcinsellik, sadizm, mazoşizm, mastürbasyon, fe- 
tigizm vd] ortak özelliklerini şöyle sıralar: 

1) Her sapıklık, erkekle kadın arasındaki büyümüş ruhsal 

uzaklığın bir dışavurumudur. 

2) Her sapıklık, normal cinsellik rolünün benimsenmesine 

karşı açığa vurulan az ya da çok güçlü bir başkaldırı, sapık 

kişinin zayıflamış kişilik duygusunu güçlendirmeye yöne- 

lik planlı ama bilinç dışı bir çabadır. 

3) Sapıklarda normal partneri değersizleştirme eğilimi 

hiçbir zaman eksik değildir; dolayısıyla, dikkatle bakıldı 

mi, partnere duyulan bir kin ve ona karşı savaş, sapıkların 

davranışında öne çıkan özelliklerdir. 

4) Erkeklerdeki sapıklık eğilimi, kadının aşırı değerlendir- 

me konusu yapılmış gücü karşısındaki aşağılık duygusunu 

gidermek için başvurulan kompenzasyon [dengeleme] ça- 

basıdır. Kadındaki sapıklıklar da yine onun kendisinden 

güçlü gözüyle baktığı erkek karşısındaki aşağılık duygusu- 

nu gidermek amacına yönelik bir çabadır. 


131 Adler, Eşcinsellik Üzerine, s.87,88 
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5) Sapıklık, her zaman aşırı duyarlılığın, ileri derecede bir hırs 

ve inatçılığın yer aldığı ruhsal yaşamdan doğup çıkar. Sapıkların 

köklü bir arkadaşlık kurmada, karşılıklı birbirine destek olma- 

da, toplumsala yönelik çabalardaki yetersizlik normalde bek- 

lendiğinden daha büyüktür. Bencil duygular, güvensizlik ve 

tahakküm hırsı ön planda yer alır. Gerek erkekler, gerek ka- 
dınlarla bir arada olmak pek istenmez. Bu yüzden sapıklardaki 
toplumsallık duygusunun sınırları hayli dardır."* 

Buraya kadar yaptığım bu nakillerle Freud, Jung ve Adler gibi psi- 
kolojinin/piskiyatrinin kurucu öncülerinin eşcinsellikle ilgili görüşlerini 
nakletmiş oldum. O halde şimdi, daha sonraki dönemlerde ne olduğunu 
inceleyebiliriz. 


Freud, Jung ve Adler'den Sonra Ne Oldu? 


Freud, Jung ve Adler gibi kurucu öncülerin eşcinsellikle ilgili görüş- 
leri daha sonra kısmen teyit kısmen terk edildi; ama Amerikan Psikiyatri 
Derneği [APA] nin 1973 yılındaki kararından sonra farklı bir döneme 
girilmiş olundu. APA'nın bu kararı ve sonrasındaki gelişmeler, birazdan 
izah edilecektir. Ama Freud, Jung ve Adler sonrasında da [onları teyit eder 
nitelikte| kritik tespitler yapan önemli psikologlar oldu. Bunlardan biri 
Sondor Rodo'dur. Rodo, insan psikolojisinin üremeye dayalı yaşama çaba- 
sına [reproductive survival] bağlı olduğuna dair Neo-Darwinyan iddiayı 
desteklemiş ve üreme amacı gütmeyen cinsel aktiviteleri adaptif olmayan 
aktiviteler olarak nitelemiştir. Ayrıca eşcinsel çiftleşme kavramı yerine hak- 
lı olarak eşcinsel eşleşme [homogenous pairing] kavramını kullanmıştır. 
Eşcinsel eşleşmenin, erkek-kadın deseninden bir sapma olduğunu ve bir- 
birinden cinsel yakınlık bekleyen erkeklerin aslında heteroseksüel karşılaş- 
mayı taklit ettiklerini iddia etmiş, bunu da şu sözleri ile tutarlı bir temele 
oturtmuştur: 

Beni, her eşcinsel ilişkinin kadın-erkek deseninin bir ifadesi 

olduğu düşüncesine iten delil nedir? Eğer erkek erkekten hoş- 

lanıyorsa, neden kadını taklit eden bir erkeği seçmektedir... 

Eğer bir kadın bir kadına yöneliyorsa, neden erkeksi bir kadını 

tercih etmektedir?... Erkek-kadın eşleşmesini taklit etmekte- 

lerdir. [Çünkü] Erkek-kadin deseni anatomi tarafından dikta 

edilmektedir." 


134 Adler, Eşcinsellik Üzerine, 5.16 
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Rodo’ya göre eşcinsel bireyin, erkek-kadın deseninden uzak- 
laşması, ailesel tutumlara bağlı olarak gelişebilir. Ona göre bazı ailesel 
tutumlar, patojenik (bozukluğa neden olan] ajanlar olabilir. O, bu du- 
rumu şöyle ifade ediyor: 

Neden eşcinsel birey, erkek-kadın deseninden uzaklaş- 

maktadır? Ailenin, çocuğun cinsel aktivitesini yasaklama- 

sı, erkeğin kadının cinsel organını kaçınılmaz cezanın ha- 

tırlatıcısı olarak görmesine neden olur. Birey, karşı cinsin 

cinsel organının yarattığı korku katlanılmaz olduğunda 

eşcinselliğe sığınmaktadır. *“ 

Bir başka önemli isim Bieber'dir. Erkek homosekseüllerin psi- 
kanalitik incelemesini yapan Bieber de [Rodo gibi], heteroseksüelli- 
ğin biyolojik norm olduğunu, herhangi bir müdahale olmadığı sürece 
bütün bireylerin heteroseksüel olacağını, homoseksüelliğin ise ancak 
heteroseksüel dürtülerin ifade edilmesini engelleyen yaygın korkula- 
rin varlığı halinde ortaya çıktığını savunmuştur. Bieber'e göre baba 
otoritesinin anne tarafından azaltılması, kardeş cinsiyet oranı ve do- 
um sırası gibi etkenler de erkek eşcinselliğine neden olan faktörler- 
dendir.157 

Ancak Zucker ve Blanchard, Bieber'in bu yorumunu dayan- 
dırdığı verileri —eşinin sağladığı yardımla] yeniden incelemiş ve onun 
kardeş cinsiyet oranı ve doğum sırası ile ilgili verileri hesaplarken bir 
hata yaptığını, erkek ve kız kardeş sayıları/dağılımı bakımından ho- 
moseksüel erkeklerle heteroseksüel erkekler arasında anlamlı bir fark 
bulunmadığını tespit etmişlerdir. Buna göre (Bieber'in verilerindeki 
»ruplarda|; sahip olunan erkek-kız kardeş sayıları, homoseksüel er- 
keklerde 86 ve 88 iken, heteroseksüel erkeklerde 83 ve 67 idi. Bunlar 
ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmuyordu."8 

Bir başka psikanalist olan Bergler de eşcinselliği ve eşcinsel 
bireydeki problemi/bozukluğu şöyle tarif etmektedir: 

Eşcinseller, temelde rahatsızlık yaratan kişilerdir. 

Mağrurluk, sözle saldırganlık ve ağlamaklı bir tutumun 

karışımı... Kendilerinden daha güçlü birileri ile kar- 

şılaştıklarında boyun eğerler, [ama] güç kendilerinde 


136 Rodo, Adaptational Psychodynamics: Motivation And Control, s.212-13 (Kıraç, 2013] 
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olduğunda zalim, daha zayıf bir insanı ezmek söz ko- 
nusu olduğunda [ise] vicdansızlardır.!*9 


Güncel Psikiyatride Eşcinsellik 


Eşcinsellikle ilgili güncel psikoloji/psikiyatri çevrelerinde- 
ki hâkim görüşü birazdan “Toplumsal Dayanışma İçin Psikologlar 
Dernegi”[TODAPY] in internet sitesinde yer alan bir yazı ile nakle- 
deni ama daha önce yine aynı sitede yer alan şu temel tanımları 
nakletmek istiyorum:” 

LGBTİ: Lezbiyen, gey, biseksüel, transseksüel ve interseks 
kelimelerinin baş harflerinden oluşan bir grup ifadesidir. 

Cinsel Yönelim) Sexual Orientation]: Kişinin cinsel arzuları- 
nın hangi cinse yöneldiğini belirtir. Belli bir cinsiyetteki bireye karşı 
süregelen duygusal, romantik ve cinsel çekim olarak tanımlanabilir. 
Üç farklı cinsel yönelim vardır; heteroseksüellik, homoseksüellik, bi- 
seksiiellik. 

Heteroseksüellik| Heterosexuality]: Bireylerin, cinsel, duy- 
gusal ve romantik olarak karşıt cinsiyetten kişilere yönelmiş olma 
halidir. 

Eşcinsellik| Homosexuality]: Aynı cinsiyetten iki kişi arasın- 
daki cinsel ve/veya duygusal çekimi ifade eder. Erkek eşcinseller için 
“gey”, kadın eşcinseller için “lezbiyen” terimleri kullanılır. 

Gey[Gay]: Başlangıçta hem kadın hem erkek eşcinselleri kap- 
sayan bir kelime iken günümüzde sadece erkek eşcinseller için kul- 
lanılmaktadır. 

Lezbiyen[Lesbian]: Duygusal, cinsel, romantik yönelimle- 
ri kendi cinsinden bireylere yönelik olan kadınları tanımlamak için 
kullanılmaktadır. 

Biseksüellik| Bisexuality]: Kişinin, hem kendi cinsiyetinden 
hem de karşı cinsiyetten kişilere karşı duygusal, romantik ve cinsel 


yönelim içinde olabilmesidir. 


139 Bergler, Edmund. Homosexuality: Disease or way of life? New York: Hill and Wang, 1956, s.8 
(Ferdi Kıraç, Eşcinsellikle İlgili Dini-Psikolojik Algılar ve Maneviyat (Erkek Eşcinsel Örneklem], 
Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Yayımlanmamış Doktora Tezi, Ankara 2013, 306 s.] 


140 Psikologlar için LGBTİ'lerle çalışma kılavuzu, s.15-21 
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Transseksüel[ Transsexual]: Kendisini diğer cinsiyete ait his- 
weden ve bu amaçla cinsiyet geçiş sürecini tamamlamış kişileri ifade 
uder. Hem “erkek” hem de “kadın” için geçerlidir. 

Travesti[Transvestite/Cross Dresser]: Operasyonel bir cin- 
niyet geçişi olmaksızın dış görünüşüyle ve davranışlarıyla karşı cinse 
nit olma isteğini ifade eder. Travesti dendiğinde sık bir şekilde “kadın 
kılığındaki erkekler” akla gelse de travesti kelimesi aslında hem “er- 
kek” hem de “kadın” için geçerlidir. 

Trans['Transgender]: Cinsiyet kimliği biyolojik cinsiyetiy- 
le paralel olmayan kişilerin tümünü ifade eder. Bu terim, kendisi- 
ni transseksüel, travesti veya genderqueer olarak tanımlayan kişileri 
kapsayan şemsiye bir terimdir. 

Genderqueer: Kişinin kendisini tek bir cinsiyetle tanımlama- 
dığı veya aynı anda birden fazla cinsiyetle tanımladığı [pangender/ 
çok cinsiyetli), her zaman aynı cinsiyetle tanımlamadığı veya cinsi- 
yetler arasında geçişken olarak tanımladığı [gender fuid/akışkan cin- 
siyetli), hiçbir cinsiyetle tanımlamadığı [agender/cinsiyetsiz] durum- 
ları ifade etmek üzere kullanılan şemsiye bir terimdir. 

Şimdi eşcinsellikle ilgili güncel psikoloji/psikiyatri çevreler- 
deki hâkim görüşü özetleyen yazıyı nakledebiliriz. Bu amaçla önce 
'TODAP'ın sitesinden alıntıladığım bir yazıyı nakledecek, ardından 
da bu yazıdaki [dolayısıyla güncel psikiyatrideki] görüşleri değerlen- 
dirmeye tabi tutacağım [celiskilerine işaret edeceğim]. Bu alıntı için 
'TODAP'ın sitesinde yer alan bir yazıyı tercih etmemin bir kaç nede- 
ni var; birincisi, konuyu, bu görüşü benimseyenlerin kendi cümleleri 
ile yani direkt olarak naklediyor; ikincisi, bu görüşleri gayet güzel bir 
şekilde özetliyor, ve üçüncüsü de üslubu akademik değil, yani hekim 
olmayanların da anlayabileceği bir içeriğe sahip. “Psikoloji Pratiğinde 
Eşcinsellik” başlığını taşıyan bu yazı şöyledir: "4 

Psikoloji ve Psikiyartri yazını içerisinde eşcinsellik, günü- 

müzde ve geçmiş yıllarda terapi pratiğinde ve kuramsal 

çerçevede tartışılmaktadır. Bugün tüm dünyada yaygın 

olarak kullanılan Amerikan Psikiyatri Birliğinin 1952 

yılında ilk defa hazırladığı DSM-Ruhsal Bozuklukların 
141 Alıntıların sonunda ilgili internet sitesinin adresini de veriyoruz. Ama konuyu özetleyen alıntıları 


buraya da naklettik ki okuyucu belli bir bütünlük içinde okumasına devam edebilsin. Yazım ve imla 
hataları metne aittir. 
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Tanısal ve Sayımsal El Kitabı'nın gözden geçirilmiş 4. 
sayısında eşcinsellik bir davranış bozukluğu olarak kabul 
edilmemiştir. Eşcinselliğin DSM'den çıkarılması, DSM 
2'nin 1973 yılındaki 7. Basımında sosyal bilimler ala- 
nında ilk defa çalışmalar yapan Alfred Kinsey ve Evelyn 
Hooker’in araştırmaları sonucunda gerçekleşebilmiştir. 
1973 yılından sonra DSM 2'nin sonraki basımlarında ve 
DSM 3'ün 1987'deki basımına kadar olan süreçte farklı 
isimlerle eşcinsellik yer almıştır. 1987'den günümüze ka- 
darki davranışsal bozukluklar kategorilerinde eşcinsellik, 
bir “hastalık” olarak yer almamıştır. 

Günümüzde hala eşcinselliği bir ruhsal ve davranışsal bo- 
zukluk olarak tanımlayan psikolog ve psikiyatri uzmanları 
bulunmaktadır. Terapi pratiği içerisinde yer alan birçok 
yaklaşım ve kuramsal yapı bulunmaktadır. Eşcinselliği bir 
‘hastalık olarak nitelendiren uzmanların görüşleri psika- 
nalitik ve psikodinamik pratiğin kuramsal yapısına da- 
yanmaktadır. Unutulmaması gereken nokta, bu kuramsal 
yapının psikoloji ve psikiyatri patiğinin yalnızca küçük 
bir bölümü olduğudur. Üstelik bu, psikanalitik ve psiko- 
dinamik yaklaşımı temel alan tüm uzmanların bu görüşte 
olduğunu da göstermemektedir. Bu görüşte olan uzman- 
lar, bu ekolün savunucuları arasında da küçük bir grubu 
oluşturmaktalardır. Örneğin, psikanalitik ekolün babası 
olan Freud, yaşamı boyunca homofobiye karşı açık bir 
karşı tutum sergilemiş, yaptığı bir konuşmada 'psikana- 
litik araştırma eşcinselleri özel karakter sahipli bir grup- 
muş gibi insanlığın geri kalanından ayrı tutmaya yönelik 
kalkışmalara en kararlı bir şekilde karşıdır” demiştir. Aynı 
şekilde birçok psikanalist eşcinselliğin bir ruhsal bozukluk 
olarak tanımlanmasına karşı araştırmalarıyla destek ver- 
mişlerdir. 1990 yılında Amerikan Psikiyatri Derneği de, 
değiştirme terapisinin işe yararlılığı konusunda bilimsel 
bulgunun olmadığı, aksine bu terapi yönteminin yarardan 
çok zarar gösterebileceğini belirten bir açıklama yapmış- 
tır. Eşcinselliği bir ‘hastalık’ olarak tanımlayan psikanalist- 
lerin çıkış noktaları ve diğer bilimsel literatüre karşı bu 
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tutumları, kuşkusuz ki dinsel ve ideolojik temalara dayan- 
maktadır. Örneğin son zamanlarda kuramsal ve uygula- 
mada eşcinselleri ‘tedavi etmeye yönelik teknikleri içeren 
kitabıyla gündeme gelen Dr. Joseph Nicolosi, bir papaz 
psikologtur. 

Eşcinsellerin terapi pratiği içerisinde karşılaştıkları dönüş- 
türme teknikleri, davranışçı terapiler ve hormon tedavile- 
rinden oluşmaktadır. Davranışçı teknikler açısından bak- 
tığımızda sistematik duyarsızlaştırma, şok uygulamaları, 
orgazmik yeniden koşullama, kullanılan uygulamalardır. 
Holistik cinsel terapi olarak ülkemizde de kullanılan tera- 
pi tekniğinde, bilişsel uygulamaların yanı sıra bu davranışçı 
teknikler de uygulanmaktadır. Sistematik duyarsızlaştırma 
ve şok uygulamaları, eşcinsellerin, cinslerine yönelik istek- 
lerini ortadan kaldırmayı amaçlamaktadır. [Burada ekle- 
memiz gereken nokta, şok uygulamalarının kişinin rızası 
dışında gerceklestirilemeyecegidir.] Orgazmik yeniden 
koşullama ise bu teknikler uygulandıktan sonra bireyin 
karşı cins bir bireye orgazmik olarak tekrar koşullanmasını 
içermektedir. Bu uygulamaların etik dışı kullanımlarını ele 
almasak bile geçerlilikleri ve etkinlilikleri tartışılmalıdır. 
Özellikle onarım terapisini ele aldığımızda bu terapinin 
savunucularının birçoğu eşcinselliği direk bir “hastalık ola- 
rak niteleme cüretine sahip olamasalar bile terapinin is- 
minde geçen ‘onarım! kavramı, bu savunucular tarafından 
eşcinselliğin onarılması gereken bir durum olarak görül- 
düğünü göstermekte hiçte gecikmemektedir. Bu terapinin 
içeriğini incelediğimizde amacın, eşcinsellerin, cinslerine 
duyduğu arzunun ortadan kaldırılması ve bu arzunun kar- 
şı cinse yönlendirilmesi olmadığını görürüz. Amaç, cinse 
yönelik cinsel aktivitenin ortadan kaldırılmasıdır. Amaç 
ve kullanılan kavram göstermektedir ki, bu terapi pratiği, 
éscinseller aleyhine açık bir iktidar ilişkisi kurmaktadır. 
Bu, biz eleştirel psikologların reddettiği bir terapi prati- 
gidir. Bu iktidar ilişkisi, eşcinsellerin ruhsal sağlığından 
çok toplumun 'refahının göz önünde bulunduruldugunu 
göstermektedir. Buradaki toplum “refahı” imajinasyonu, 
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ayrımcılık üzerine kurgulanmış bir yapı olarak zaten sağlıklı 
bir toplum kurgusunu içermemektedir. 

Onarım terapisinde bir başka iktidar kurgusu, kadın-erkek 
üzerinedir. Onarım terapisine konu olan cinsiyet erkektir. 
Bu, biraz önceki toplum formülasyonunun yapısıyla da iliş- 
kilidir. Bu durum, kadın eşcinsellerin ‘onarilmaya’ ihtiyaç 
duyan bireyler olmadıkları görüşünden hareket etmez, kadın 
eşcinselliğinin ‘zararsız bir oyun gibi görülmesinden kaynak- 
lanır. Erkek egemen bir toplumda erkek eşcinselliği, erkeğin 
erkinin tehdidi olarak algılanmaktadır ve bu davranışın or- 
tadan kaldırılması, papaz psikologlarca kuşkusuz ki oldukça 
gereklidir. Dr. Joseph Nicolosi'nin kitabı seksist cümleleriyle 
bu anlamda dikkat çekicidir. Kadın, açık bir biçimde erkekle 
kıyaslandığında “yetersiz'dir. Çocuk, anne-baba ilişkisinden 
bahsederken Nicolosi şu cümleleri kullanmaktadır: 

“Babayı ve anne ile baba arasındaki farklılıkları keşfetme im- 
kânı bulan çocuk, babayı anneden ayıran en önemli özelliği 
keşfeder; baba bir şeyler yapar! Babada, erkek çocuğun heye- 
can verici bulduğu fiziksel bir cesaret, erkeksi bir enerji vardır. 
Yukarıdaki örnekte de gözüktüğü gibi eşcinsellere yönelik 
terapilerin kuramsal alt yapısının bilimsel olmadığını söyle- 
mek mümkündür. Bununla birlikte terapilerin geçerliliğini ve 
tedavilerin etkililiğini gösteren yeterince veri bulunmamak- 
tadır. Eşcinsel terapilerinin savunucuları birçok araştırma 
sonucuna işaret etseler de, bu araştırmaların güvenirliği yok- 
tur ve bu araştırma sonuçlarının aksi yönde sonuçları birçok 
araştırma da bulunmaktadır. Ayrıca bu terapi yönteminin te- 
rapiye gelen danışanlar üzerinde zararlı sonuçları olabileceği 
konusunda birçok veri de bulunmaktadır. Eşcinselliği ‘tedavi’ 
etmeye yönelik bu araştırma verilerinin ve eşcinsel bireylere 
yönelik kuramsal alt yapının dayanağı terapiye giden eşcinsel- 
ler üzerinden oluşturulmaktadır. Bu durum örneklemi zaten 
tedaviye gereksinim duyan eşcinsellerle sınırlandırmaktadır 
ve veriler tüm eşcinsel bireylere genellenemez durumdadır. 
Eşcinsel bireylere uygulanan terapiler diye bir ayrım yap- 
tığımızda bu, eşcinsellerin ruh sağlığı konusunda destek 


Escinsellik 


alamayacakları anlamına gelmemektedir. Eşcinsel bireyler 
de diğer tüm bireyler gibi psikolojik ve psikiyatrik destek 
alma ihtiyacı duyabilirler. Hatta bu ihtiyaç günlük yaşam- 
larında karşılaştıkları zorluklar nedeniyle daha fazla da 
olabilir. Burda söz konusu olan tartışma, bu desteğin eş- 
cinsel yönelime dair bir 'tedavi' iddiası olup olmamasıdır. 
Özellikle ergenlik ve erken yetişkinlik dönemlerinde eş- 
cinsel bireylerin büyük bir kısmı kendi eşcinselliklerini 
tanımlayamamaları nedeniyle psikolog ve psikiyatristlere 
başvurmaktadır. Bu noktada eşcinsel yönelimin onarılması 
gereken bir rahatsızlık olduğunu savunan uzmanlar, danı- 
şana başvuran eşcinsellerin, benlik algılarını zedeleyebil- 
mektelerdir. Tedavinin ana unsurlarından biri olan nor- 
malizasyon süreci, bu noktada tersine işleyebilmektedir ve 
kişinin kişisel rahatsızlık hissini arttırabilmektedir. Oysa 
özellikle Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Kliniği'ne başvuran eşcinsel bireylerin vaka analizlerini 
içeren, Uzm.Dr.M. Levent Soylu, Prof.Dr. Bekir Aydın 
Levent ve Uzm.Dr. Şükrü Uğuz'un yayınladıkları araştır- 
ma sonuçları da normalizasyon sürecinin ne kadar önemli 
olduğunu göstermektedir. Kliniğe karşı cinse ilgi duyma 
isteğiyle başvuran on eşcinselden sadece bir tanesi ilk gö- 
rüşme sonucunda bu isteğini sürdürmüştür. 

Eşcinsel bireylere çoğunlukla konulan tanı, kişilik bozuk- 
lukları grubudur. Bu da bir diğeri kadar belirsizdir. Kişilik 
Bozuklukları DSM'de en çok tartışılan tanı grubudur. 
Güvenirlik katsayıları çok düşüktür ve bu tanı grubunda 
yer alan farklı bozuklukların birbirleriyle olan korelasyon- 
ları çok yüksektir. Psikoloji pratiğinden hareket ederken 
unutmamak gerekir ki sosyal bilimler masum değildir. Bu, 
psikoloji pratiğini tümden reddetmek anlamına gelmeme- 
lidir. Yalnız unutmamak gerekir ki, eleştirel psikologların 
da savunduğu gibi psikoloji ideolojiden bağımsız değildir; 
politiktir ve politik olması, bir kazanım olarakta değer- 
lendirilebilir. Onarım terapisi savunucuları, eşcinselliğin 
DSM'den çıkarılmasının politik nedenlere bağlı olduğunu 
iddia etmişlerdir. Eşcinsellere yönelik araştırmaların farklı 
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örneklem gruplarıyla yapıldıklarında ortaya çıkan sonuç- 

lar bu değişiklikte büyük bir etkiye sahip olsa da bu deği- 

şikliğin hiçbir politik nedene bağlı olmadığını savunmak 

doğru değildir. Kuşkusuz ki eşcinselliğin tanı grubundan 

çıkarılması politik nedenlere bağlı olduğu gibi transeksü- 

elliğin hala bir cinsel kimlik bozukluğu olarak sınıflandı- 

rılması da politiktir. Şu anda kullanılan DSM IV te cinsel 

kimlik bozuklukları arasında transeksüellik bulunmaktadır. 

Tedavi olarak ön görülen iki teknik bulunmaktadır. Birincisi 

cinsel kimliğin değiştirilmesi, ikincisi ameliyattır. Bu de- 

mektir ki, ameliyat olmak istemeyen transeksüellerin cinsel 

kimliklerini değiştirmeleri gerekmektedir! Fakat bu noktada 

DSM, cinsel kimlik değiştirmeye yönelik terapilerin artık 

çok fazla kullanılmadığını söylemektedir. Temel olarak bir 

davranış bozukluğunun patoloji olarak sınıfandırılabilmesi 

için kişide bu duruma yönelik bir rahatsızlık hissi bulunması 

gerekmektedir. Transeksüel bireylerin karşı cins gibi hisset- 

mekten rahatsızlık duyup duymadıkları kendilerine sorul- 

muş mudur? Bir başka nokta Cinsel Kimlik Bozuklukları 

sınıflamasında “Çocuklukta Cinsel Kimlik Bozukluğu! ismiyle 

bir tanı grubu daha bulunmaktadır. Bu tanı grubunda çocuk, 

kendi cinsiyetinden inatçı bir rahatsızlık duymakta ve karşı 

cinsten olmaya özlem duymaktadır. Bu tanı grubuna dâhil olan 

çocukların yetişkinlikte büyük olasılıkla homoseksüel olacak- 

ları, fakat transeksüel bireyler olmayacakları öngörülmektedir. 

Bu, Ağaç yaşken eğilir. atasözünü akla getirmektedir. Görünen 

odur ki, eşcinsellik, DSM'den tam anlamıyla çıkmamıştır ve 

varlığı, yokluğundan çok daha politiktir!1* 

Eşcinsellikle İlgili Güncel Görüşlerin Kritiği 

Toplumsal Dayanışma İçin Psikologlar Derneği'nin internet site- 
sinden alıntıladığımız Psikolog Yasemin Mert'e ait bu yazı ile güncel psi- 
koloji/psikiyatri câmiğsının eşcinsellikle ilgili görüşlerini nakletmiş olduk. 
Peki, bu söylenenler gerçekten de doğru mu? Bu yaklaşım tartışılamaz ni- 
telikte bir bilimsel tutarlılığa mı işaret ediyor? 


142 Yasemin Mert, Psikoloji Pratiğinde Eşcinsellik, http://todap.org/bolum. detay. 
aspx?yazild-255&bolumld-3 [ET:14.10.2019,10:15] 
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Öncelikle hemen şunu belirtelim ki, bazı haklı tespitler ve bazı iti- 
raflar içeren bu yazı, bazı tutarsızlıklar ve hatta ne yazık ki bazı etik ihlaller 
de içeriyor; ve tüm bunlar güncel psikiyatriye hâkim olan görüşlerdeki çe- 
lişkileri de bir bakıma özetliyor. Şöyle ki; 

Öncelikle, bu yazı bile psikoloji/psikiyatri çevrelerinde hakim olan 
eşcinsellikle ilgili görüşün ittifakla kabul edilen bir görüş olmadığını, aksini 
düşünen yani eşcinselliği bir ruhsal bozukluk olarak tanımlayan psikolog 
ve psikiyatristlerin de var olduğunu ve dolayısıyla terapi pratiğinde farklı 
yaklaşımların da bulunduğunu ifade ediyor. Bunlar, yazının haklı tespit- 
lerinden. 

Buna karşı eşcinselliği bir “hastalık” olarak nitelendiren uzmanların 
çoğunlukla psikanalitik ve psikodinamik yaklaşımı temel alan uzmanlar- 
dan çıktığını ancak bu görüşteki uzmanların, bu ekolü savunanlar içinde 
bile azınlıkta kaldığını söyleyen yazar, Freud'un şu sözlerini de yanlış yo- 
rumluyor: 

Örneğin, psikanalitik ekolün babası olan Freud, yaşamı boyun- 

ca homofobiye karşı açık bir karşı tutum sergilemiş, yaptığı bir 

konuşmada psikanalitik araştırma, eşcinselleri özel karakter sa- 

hipli bir grupmuş gibi insanlığın geri kalanından ayrı tutmaya 

yönelik kalkışmalara en kararlı bir şekilde karşıdır’ demiştir. 

Yazarın bu yaklaşımı, çelişkili bir durum arz ediyor. Çünkü ya- 
zar Freud'un homofobik olmadığını anlatmaya çalıştığı bu sözleri ile 
aslında Freud dâhil, eşcinselliği hastalık olarak gören tüm uzmanları 
homofobik ilan ediyor. Yazarın ima ettiği budur; ama buna karşı psi- 
kanalizin kurucusu olan Freud'un homofobiye karşı olduğunu söylü- 
yor. Bu, bir çelişkidir. Çünkü eşcinselliği Freud da tedavi etmiştir. Bu 
durumda ya eşcinselliği hastalık olarak gören ve bunu tedavi etmeye 
çalışan uzmanlar homofobik değil ya da Freud da homofobik kabul 
edilmelidir. Ama yazar öyle yapmıyor; çünkü Freud'a homofobik de- 
mek cesaret ister! 

Aslında “böyle düşünenleri homofobik ilan ederiz” imasını 
(hatta tehdidini) içeren bu yaklaşım Freud'un konumu nedeniyle dü- 
şülen açık bir çelişkidir. Freud'tan vazgeçilemediği ve psikoloji/psi- 
kiyatri dünyasındaki yeri inkâr edilemediği için, Freud'un homofobik 
olmadığı söylenmekte ama aynı esnada Freud gibi düşünen/davranan 
psikiyatristler ise homofobik ilan edilmektedir. Madem psikanalitik 
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ekolün kurucusu Freud homofobik değildi, Freud için geçerli olan 
bu durum neden diğer psikanalistler için de geçerli olmasın ki? 
Psikanalizi tedavi edici ve değiştirici [terapötik] bir müdahale olarak 
tanımlayan bizzat Freud değil midir? Nitekim şu sözler ona aittir: 

Psikanaliz asla tarafsız bir bilimsel araştırma değil, te- 

rapötik bir müdahaledir; ve psikanalizin istediği, bir şeyi 

kanıtlamak değil, değiştirmektir. Doktor hastasına her 

psikanalizde bilinç üstü düşüncelerini söyler ve hasta bi- 

linç dışını ancak bunların sayesinde kimi zaman az, kimi 

zaman çok görür ve kavrar. Kimi hastanın bu konuda daha 

az kimisinin ise daha çok yardıma ihtiyacı olur. Ama bu 

yardım olmaksızın hiç kimse hastalığıyla baş edemez. 

İnsanın kendi başına üstesinden gelebileceği şeyler, ancak 

hafif rahatsızlıklardır...14 

Psikanalizi geliştiren ve bu tedavi yöntemini eşcinsel hastaları 
üzerinde de uygulayan Freud homofobik olmuyor da onun bu yönte- 
mini kullanan diğer psikiyatristler neden homofobik oluyor? Hepimiz 
biliyoruz ki Freud'un eşcinsel hastaları olmuş ve onları tedavi etmiş- 
tir. Hatta bazı hastalarını “Kıskançlık, Paranoya ve Escinsellikteki Bazı 
Nevrotik Mekanizmalar” başlıklı bir makalesi ile etmiştir.“ 1935 yı- 
lında eşcinsel oğlundan bahseden Amerikalı bir kadının mektubuna 
verdiği yanıtında da, eşcinselliğin cinsel gelişimin belli bir aşamada 
duraksamasindan kaynaklandığını söylemiş [arrest of sexual develop- 
ment] ve onun tedavi ile ilgili sorusunu şöyle cevaplamıştır: 

Gey olan oğlunuzun homseksüelliğini ortadan kaldırarak 

onun yerine normal heteroseksüelliği ikame edip edeme- 

yeceğimi soruyorsunuz. Bunun için kesin söz veremeyiz. 

Genelde her homoseksüelin bastırılmış heteroseksüel eği- 

limlerini geliştirmeyi başarıyoruz. Ama çoğu vakada da bu 

mümkün olmuyor. Bu bireyin yaşına ve kalitesine bağlı 

olan bir sorundur. Bu nedenle tedavinin sonucu tahmin 

edilemez. 1” 

Freud, bu mektubunda, kadının oğlu için nasıl bir analiz ya- 
pılabileceğine bakmak gerektiğini, eğer mutsuz, nevrotik, çatışmaları 
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olan ve sosyal hayatı baskılanmış biri ise yapılacak analiz ile eşcinsel 
kalsa da değişse de oğlunun uyum ve iç huzuru elde edeceğini ve ve- 
rimliliğinin artacağını söylemiştir. Ve eğer bunu istiyorlarsa oğlunun 
Viyana'ya gelmesi gerektiğini, karar verirlerse de kendisinin bundan 
haberdar edilmesini istemiştir.“ 

Yani Freud, gey oğlu için tedavi talebinde bulunan bir anneye, 
oğlunun tedavisi için garanti veremeyeceğini söylemiş ama anneden 
gelen bu tedavi talebini geri çevirmemiştir. Bu durum Freud'u homo- 
fobik yapmiyor ise neden benzer yaklaşımı sergileyen diğer psikolog 
ve psikiyatristleri homofobik yapıyor? 

Yazarın bu yaklaşımı ciddi bir tutarsızlıktır. Ancak yazarın [ne 
yazık kil bilimsel etiğe uymayan ihlalleri de olmuştur. Örneğin eş- 
cinselliği bir “hastalık” olarak tanımlayan psikanalistlerin çıkış nokta- 
larını ve diğer bilimsel literatüre karşı sergiledikleri tutumları dinsel 
ve ideolojik temalara dayandırması ve özellikle son zamanlarda eş- 
cinselleri “tedavi” etmeye yönelik teknikleri içeren kitabıyla günde- 
me gelen [Amerikan Psikiyatri Derneği üyesi | Dr. Joseph Nicolosi'yi 
bir papaz psikolog olarak nitelemesi buna dair bir örnektir. Ayrıca 
Dr.Nicolosi’nin kitabından cımbızlayarak alıntıladığı bazı ifadelerini, 
onun hiç kast etmediği bir bağlamda söylenmiş ifadeler gibi takdim 
etmesi de hiç etik değildir. 

Elbette ki her psikolog/psikiyatrist eleştirilebilir. Ama bu eleş- 
tiriler inanç ve kimlik üzerinden değil, ifade ettiği görüşler üzerinden 
yapılmalıdır. En önemlisi bilimsel bir çerçevede yapılmalıdır. Ama 
yazar burada inanç ve kimlik üzerinden bir eleştiri yapmıştır. Yazarın 
başka etik ihlalleri de olmuştur, şöyle ki; yazar, onarım terapisine karşı 
eleştirilerini sıralarken onarım terapisinde konu olan cinsiyetin erkek 
olduğunu söyledikten sonra şöyle devam etmiştir: 

Erkek egemen bir toplumda erkek eşcinselliği, erkeğin 

erkinin tehdidi olarak algılanmaktadır ve bu davranışın 

ortadan kaldırılması papaz psikologlarca kuşkusuz ki ol- 

dukça gereklidir. Dr. Joseph Nicolosi'nin kitabı seksist 

cümleleriyle bu anlamda dikkat çekicidir. Kadın, açık bir 

biçimde erkekle kıyaslandığında “yetersiz”dir. Çocuk, an- 
ne-baba ilişkisinden bahsederken Nicolosi şu cümleleri 
kullanmaktadır. 
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Babayı ve anne ile baba arasındaki farklılıkları keşfetme 
imkânı bulan çocuk, babayı anneden ayıran en önemli 
özelliği keşfeder; baba bir şeyler yapar! Babada, erkek ço- 

cuğun heyecan verici bulduğu fiziksel bir cesaret, erkeksi 

bir enerji vardır. 

Eğer yazarın yaptığı bu yorum ve alıntıladığı cümleler doğru 
ise; Dr.Nicolosi gibi onarım terapisini savunanlar, gerçekten de kadı- 
nı erkeğe kıyasla yetersiz görüyorlar demektir ve Dr.Nicolosi'nin ki- 
tabı da [yazara göre |seksist cümleleri ile dikkat çekiyor! Ama hakikat 
gerçekten de öyle mi acaba? 

Evet, yukarıdaki cümleler Dr.Nicolosi'ye aittir; ama bu cüm- 
leler uzun bir paragrafın sadece son cümleleridir. Yani yazar burada 
tipik bir cımbızlama yapmıştır ve daha da önemlisi (vahim olan], 
yazarın Dr.Nicolosi'ye ait bu cümleleri onun hiç kast etmediği bir 
bağlamda söylenmiş ifadeler gibi takdim etmesidir. Dr.Nicolosi bu 
cümleleri kesinlikle yazarın kast ettiği manada kullanmış değildir. 
Onun bu cümleleri, cinsel kimlik gelişiminde erkek çocuğun baba ile 
özdeşimini anlatırken, “Baba-Oğul İlişkisinin Önemi” başlığının de- 
vamında, “Baba-Oğul Bağının Biçimlenmesi” başlığı ve “Baba-Oğul 
İlişkisinin Fiziksel Doğası” alt başlığı altındaki şu paragrafta yer alı- 
yor [yazarın alıntıladığı cümleler şu paragrafın son ciimleleridir]: 

Baba-Oğul İlişkisinin Fiziksel Doğası: Oğullarının 

bebeklik dönemi süresince çoğu baba, kolayca incinebile- 

cek durumdaki bebeğe bakım ve ilgi gösterme konusun- 

da rahat hissetmez ve bir çeşit yetersizlik duygusu yaşar. 

Daha sonraları, bebek yürümeye başlayıp etrafını me- 

rakla incelemeye koyulduğunda bebeğin bu hareketliliği 

baba ile oğulun birlikte olabildiği ortak bir zemin oluştu- 

rur. Babayı ve anne ile baba arasındaki farklılıkları keşfet- 

me imkânı bulan çocuk, babayı anneden ayıran en önemli 

özelliği keşfeder: Baba bir şeyler yapar! Erkek çocuğun, 

babada heyecan verici bulduğu fiziksel bir cesaret ve er- 

keksi bir enerji vardır.“ 

Görüldüğü üzere Dr.Nicolosi'nin yazar tarafından alıntılanan 
ve seksist bulunan ifadeleri, bu paragrafin son cümleleridir. Baba-oğul 
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ilişkisini/özdeşimini anlatan bu ifadelerin, yazarın kast ettiği manada 

kullanılmadığı [seksist olmadığı] açıktır. Nitekim bu paragrafın de- 

vamı da şöyledir: 
Baba-oğul ilişkisi, her zaman için fiziksel aktivite pay- 
laşımına dayalı olmuştur. Hatta, 'bir şeyin nasıl yapıldı- 
ğının gösterilmesine olan ihtiyacı”, çocuğun pre-ödipal 
dönem boyunca babasıyla olan ilişkisini karakterize eder 
[Herzog,1980]. Davranışsal ve bedensel bir olgu olarak 
özdeşim, baba ile oğlun birlikte bir şeyler “yapması”nın 
sonucu olarak ortaya çıkıyor görünmektedir. Oğlunun ilk 
oyun arkadaşlarından biri olarak baba, kendi erkeksi etki- 
leşim biçimi ile çocuğu zorlamaktadır. Baba, bir yandan 
makul sınırlar koyarken, diğer yandan da oğlunun genç- 
lik enerjisini ve iyimserliğini cesaretlendirip destekler. 
[Böylece] Erkek çocuk babasından, tehlikenin eğlenceli 
ve heyecanlı olabileceğini öğrenir. 
Çocuğun yürümeye başlamasından yetişkinliğe kadar, sade- 
ce ilk çocukluk yıllarında değil, yetişkinlikte de birlikte bir 
şeyler yapmak, erkeklerin birbirleriyle ilişki kurma biçimini 
karakterize eder. Erkekler, vücutlarını kuvvet, çeviklik ve 
hareket bakımından görmeye eğilimlilerdir; bu nedenle fi- 
ziksel bir düzeyde ilişki kurma ihtiyacındalardır. Erkeklerin 
aksine, kadınların çoğu oturup yüz yüze konuşarak statik 
bir etkileşim kurabilir. Benzer şekilde erkekler bedenleri- 
ni, işlevsel açıdan nasıl kullandıklarına göre değerlendirir- 
ken, kadınlar bedenlerini statik objeler olarak bakıp nasıl 
göründüğü ile ilgilenme eğilimindelerdir [Franzoi 1989]. 
Bir başka deyişle, gelişmekte olan erkek çocuğun gelişim 
görevi, kendi bedenini normal olan erkeksi ve hareket yö- 
nelimli tarz ile değerlendirmek ve diğer erkek çocuklarla 
olan ilişkilerinde bedenini kullanmaktır. 
Cinsel kimlikle ilgili bocalamalar yaşayan erkek çocuklar 
ise babaları ile bir şeyler yapmaya hiç ilgi göstermezken 
(hatta, direnç gösterirken); giyinip kuşanmak, süslenmek 
ve güzel görünmekten büyük heyecan duyarlar. Bütün 
pre-homoseksüel [homoseksüel öncesi] oğlan çocukları 
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bu tarz efemine davranışlar göstermeseler dahi, genellikle 

baba oğul ilişkisinin erken dönemlerinde yaşanan ‘yap- 

mak'la ilgili bu gelişim boyutunu kaçırırlar. Bu çocuklar 

çoğunlukla, yaşamlarının ileriki evrelerinde erkeksi ce- 

saret, dayanıklılık, kuvvet ve güç özelliklerinin cezbedici 

gizemine kapılırlar.1* 

Görüldüğü üzere Dr.Nicolosi bu paragraflarda, erkek ço- 
cuklardaki cinsel kimlik gelişiminde baba-oğul ilişkisinin önemini 
anlatmaktadır. Ama yazar hem cımbızlayarak (paragrafın tümünü 
almadan] alıntılama yapmış hem de alıntıladığı cümleleri bağlamın- 
dan farklı bir şekilde yorumlamıştır. Yani okuyucularını yanıltmıştır. 
Aslında hatadan ziyade kasıt ihtimalinin daha güçlü olduğunu dü- 
şündüğümüz bu durum [çünkü alıntı yapılan bölümlerdeki paragraf- 
lar gayet açık ve nettir), benzer görüşlerin beyan edildiği metinlerde 
nadir karşılaştığımız bir durum değildir. Demek ki bilimsel olduğu 
iddia edilen bu metinler [görüşler], aslında hiç de bilimsel değiller. 
Çünkü etik değiller. 

Yazarın eşcinsellikle ilgili görüşlerin politik olduğunu belirten 
şu sözleri ise | kitabımızın sonraki bölümlerinde kanıtları ile birlikte 
izah edeceğimiz bu durumu özetleyen] bir itiraf gibidir: 

Psikoloji pratiğinden hareket ederken unutmamak gerekir 

ki sosyal bilimler masum değildir. Bu psikoloji pratiğini 

tümden reddetmek anlamına gelmemelidir. Yalnız unut- 

mamak gerekir ki, eleştirel psikologların da savunduğu gibi 
psikoloji ideolojiden bağımsız değildir; politiktir ve politik 
olması, bir kazanım olarak da değerlendirilebilir. Onarım 
terapisi savunucuları, eşcinselliğin DSM'den çıkarılma- 

sının politik nedenlere bağlı olduğunu iddia etmişlerdir. 

Eşcinsellere yönelik araştırmaların farklı örneklem grupla- 

rıyla yapıldıklarında ortaya çıkan sonuçları, bu değişiklikte 

büyük bir etkiye sahip olsa da bu değişikliğin hiçbir politik 

nedene bağlı olmadığını savunmak doğru değildir. 

Eşcinsellikle ilgili güncel psikiyatrideki hâkim görüşle- 
rin bilimsel olmaktan ziyade politik olduğu, Amerikan Psikiyatri 
Derneği'nin bu kararları alan yöneticileri tarafından itiraf edilmiştir. 
Dolayısıyla bu durum zaten inkâr edilemeyecek kadar açıktır. Ama 
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buna rağmen yazarın da bunu açık bir şekilde itiraf etmesi, bu görüş- 
lerin bilimsel verilerden daha çok politik nedenlere dayalı olduğunu 
söylemesi, takdire şayan bir durumdur. Gerçi yazar; “Görünen odur ki, 
eşcinsellik DSM den tam anlamıyla çıkmamıştır ve varlığı, yokluğundan 
çok daha politiktir?” ifadesi ile her iki tarafı da politik olmakla itham 
etmiş ise de yazarın bu ifadeleri her halükarda eşcinsellikle ilgili gün- 
vel görüşlerin bilimsel delillerden ziyade politik argümanlara dayan- 
dığını [bu konudaki tartışmaların politik zeminlerde yapıldığını| te- 
yit etmiş bulunmaktadır. 

Son olarak psikolog yazarın ergenlik ve eşcinsellik konusun- 
daki şu ifadelerini de not alarak asıl konumuza dönmek istiyorum: 

Özellikle ergenlik ve erken yetişkinlik dönemlerinde eş- 

cinsel bireylerin büyük bir kısmı kendi eşcinselliklerini 

tanımlayamamaları nedeniyle psikolog ve psikiyatristlere 

başvurmaktadır. Bu noktada eşcinsel yönelimin onarılması 
gereken bir rahatsızlık olduğunu savunan uzmanlar, danı- 

şana başvuran eşcinsellerin benlik algılarını zedeleyebil- 

mektelerdir. 

Psikolog yazarın bu ifadeleri önemlidir; çünkü kısmen haklı 
tespitler içeren bu ifadeler de önemli itiraflar içermektedir. İfade edil- 
diği gibi ergenlik ve erken yetişkinlik dönemlerindeki genç bireyler, 
gerçekten de heteroseksüel dürtülerle homoseksüel dürtüleri karıştı- 
rılabiliyorlar. Çünkü ergenliğin başlangıç dönemlerinde cinsel kim- 
lik ve hormonal denge tam olarak oturmuş değildir. Bu dönemdeki 
gençler (ergenler), cinsel bakımdan bazı karmaşık duygular yaşarlar. 
Eşcinselliğin ne olduğunu, nasıl başladığını ve hangi duygunun eş- 
cinsellik duygusu olduğunu tam olarak bilemezler. Bu bilgi eksikliği 
nedeni ile de “eşcinsel olma korkusu” yaşarlar. Nitekim ülkemizdeki 
çalışmalar da bu durumu teyit etmektedir. Buna göre erkeksi duygu- 
lar taşımadığını düşünen erkek ergenler, böyle bir korku yaşadıklarını 
beyan etmişlerdir. 

Ergenlerdeki bu duygu ve dürtülerin çoğu, henüz hormonal 
dengede tam oturmamış ve cinsel kimlik gelişimi tamamlanmamış ol- 
duğundan geçici dürtülerdir [cinsel kimlik gelişimi ergenlik döneminin 
sonunda ikincil cinsiyet özelliklerinin belirginleşmesi ile birlikte tamam- 
lanır]. Dolayısıyla kendi biyolojik özellikleri, aile dinamikleri ve çevresel 
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faktörler nedeniyle bazı sorunlar yaşayan ergenler, cinsel kimlik karma- 
şasına sürüklenebilirler. Bu duruma bağlı olarak da bazı gençler, kendi- 
lerini karşı cins gibi hissedebilirler. Bazı gençlerde ise eşcinsel yönelimler 
görülebilir; hatta bu gençler, ergenlik döneminin bir özelliği olarak dür- 
tüsel ve kontrolsüz bazı davranışlar da sergilemiş olabilirler."59 

Bunların çoğu, ergenlerin yaşayabileceği geçici durumlardır; ama 
gördüğümüz üzere psikolog yazar [yani güncel psikiyatri |, ergenlerin ya- 
şayabileceği bu tür geçici dürtüleri “eşcinsellik” olarak tanımlayarak onları 
eşcinsel olarak damgalamış oluyor [stigmatizasyon]. Günümüzde geçici 
karmaşa dönemindeki böyle bir ergen eğer bu görüşe sahip bir psikologa 
müracaat ederse, rahatlıkla eşcinsel olarak damgalanabilir. Böylece geçici 
olan bu dürtüleri kalıcı hale getirilmiş olur. Dolayısıyla aslında hetero- 
seksüel olan bu genç, bizzat psikolog tarafından homoseksüel hale ge- 
tirilmiş olur. Eğer eşcinsellik günümüzde artıyorsa [ki buna dair veriler 
var] bunun en önemli nedenlerinden biri, belki de en önemlisi, güncel 
psikolojinin/psikiyatrinin işte bu yaklaşımıdır. 

Oysa ergenlerdeki bu cinsel belirsizlik dönemi çoğunlukla geçici- 
dir. Bu durum, birçok çalışma ile tespit edilmiştir. Nitekim, 1992 yılında 
Amerika-Minnesota'da yapılan bir çalışma [ki bu çalışmada ortaokul ve 
lise öğrencilerini temsilen 7.-12. sınıf arasındaki 35 bine yakın gençle 
görüşülmüştür], gençlerin %10.7’sinin cinsel yöneliminden emin ola- 
madığını ama bu belirsizliğin daha sonraki yaşlarda belirgin bir şekilde 
azaldığını göstermektedir. "1 

Demek ki ergenlerin önemli bir bölümü bu geçiş ve karmaşa 
döneminde cinsel dürtülerini tanımlamakta güçlük çekerler. Ayrıca er- 
genlik döneminin [bazı yazarlar tarafından | “heteroseksüel olmayan bir 
faz” olarak tanımlanan bir geçiş dönemi olur.” Ergenler tam olarak ta- 
nımlayamadıkları için bu fazı da homoseksüellik olarak algılayabilirler. 
Yani ergenler için bu dönem, her halükarda bir karmaşa ve belirsizlik 
dönemidir. Nitekim, ABD'de yapılan geniş kapsamlı bir diğer çalışma 
da ergenlerdeki bu belirsizlik dönemini teyit ediyor. Ergenlerin cinsel 
yönelimini sorgulayan bu çalışmaya göre cinsel yönelimler Amerikan- 
Hintli ergenlerde, heteroseksüel [%52,5], homoseksüel (960,51, bisek- 
süel [%1,1], emin değil [%28,7] ve cevap yok [%17,2] şeklinde iken, 
Amerikan yerli ergenlerde, heteroseksüel [%82,7], homoseksüel (960,3), 


150 Akça, 2009 
151 Remafedi, 1992 
152 Saewyc, 1998 


Escinsellik 


biseksüel (960,81, emin değil [%12,2] ve cevap yok [%4,1] şeklinde bu- 
lunmuştur. 3 

Görüldüğü üzere cinsel yöneliminden emin olamayan Amerikalı 
yerli ergen oranı %12,2 iken bu oran Amerikan-Hintli ergenlerde 
!028,7'dir. Bu oranların oldukça yüksek olduğu açıktır. Kaldı ki cevap 
vermeyen ergenlerin bir bölümü de muhtemelen bu karmaşayı tam ola- 
rak tanımlayamadığı için cevap vermemiştir. Bu demek oluyor ki bazı 
ergen gruplarında ergenlerin neredeyse üçte biri cinsel yönelimini tanım- 
lumakta sorun yaşıyor, içinde bulunduğu karmaşa nedeniyle dürtülerini 
tam olarak tanımlayamıyor, ne olduğunu anlamaya çalışıyor. Oranlar bu 
yüzden yüksek çıkıyor. Aslında ergenler için bu beklenen bir durumdur; 
çünkü cinsel yönelim, ergenlik döneminde henüz stabilize olmuş değil- 
dir. Cinsel yönelim, büyük ölçüde ergenlik döneminde ortaya çıkıyor ise 
de ancak yetişkinlik döneminde stabilize haline gelmektedir.'** 

Bu veriler, ergenlerin yaşadıkları bu karmaşalar nedeniyle eşcin- 
sel olarak damgalanmaması gerektiğini, böyle bir damgalamanın büyük 
bir hata olacağını gösteriyor; çünkü bu karmaşaların önemli bir bölümü 
geçicidir. Ergenlik dönemindeki bu geçici dürtülerle eşcinsellik arasın- 
da ciddi farklar vardır. Nitekim ABD'de yapılan geniş çaplı başka bir 
araştırma da bunu teyit ediyor. Buna göre erkeklerin 9016'sı hayatlarının 
bir döneminde homoseksüel bir fazdan geçtiklerini beyan ettikleri hal- 
de erişkin erkeklerdeki homoseksüellik oranı sadece %2-3 oranındadır."5 
Demek ki ergen veya genç erişkinlerin yaklaşık 9613-14'ü (hatta bazı 
pruplarda ergenlerin neredeyse üçte biri] dürtülerini tam olarak tanımla- 
yamuyor ve bunları homoseksüellik olarak algılıyorlar; ama daha sonra bu 
belirsizlik, cinsel kimliğin oturması ile birlikte yok oluyor. Bu geçiş dö- 
nemindeki gençler, bazı rehberlik uzmanları veya psikologlar tarafından 


eşcinsel olarak damgalanmış olsalardı sonuç ne olurdu?" 


153 Saewyc, 1998 
154 Moser, 2016 
155 Lauman, 1994; [Nicolosi, OT, s.191] 


156 Nicolosi, Onarım Terapisi, s.191 
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CİNSEL KİMLİK 


Bu bölümde cinsel kimlik/kişilik gelişimi, psikoseksüel gelişim 
evreleri, bu konudaki teoriler ve eşcinselliğin gelişiminde çok önemli 
bir rol oynayan “Cinsel Kimlik Bozukluğu” [CKB] konuları ele alına- 
caktır. Ama bunun için öncelikli olarak kimlik/kişilik gelişimini anlat- 
mamız gerekiyor. 

Kişilik Gelişimi 

Kişilik, bireyin doğuştan getirdiği ve sonradan kazandığı özel- 
likler sayesinde tutarlı olarak sergilediği ve kendisini başkalarından 
ayıran özelliklerin bütünüdür. İnsan gelişimi fiziksel, zihinsel, sosyal ve 
ahlâki boyutu olan karmaşık bir süreçtir. Kimlik ve kişiliği oluşturan bu 
her farklı boyut arasında da karşılıklı bir ilişki bulunur.” 

Aslında kişilik, bireyin sosyal ve psikolojik tepkilerinin tümü- 
ne verilen bir isimdir. Aynı zamanda bir kimsenin kendine özgü özel- 
likleri veya onu diğerlerinden farklı kılan bütün ayırıcı özellikleridir. 
Başka bir tanımda kişilik, bireyin sosyal, ahlâki, zihinsel ve fiziksel 
özelliklerinin dinamik bir bütünleşmesi olarak açıklanır. 8 

Dolayısıyla kişilik [şahsiyet], insanın tüm özelliklerini içeren 
geniş kapsamlı bir kavramdır. Karakter [seciye, meşrep], mizaç [huy], 
benlik ve kimlik gibi kavramlar da kişilikle ilgili olarak kullanılır. 
Karakter, kişiliğin ahlâki yönünü, huy veya mizaç ise kişiliğin duygu- 
sal yönünü açıklayan kavramlardır. Benlik ise bireyin kendisi ile ilgili 
algılamalarından ve değerlendirmelerinden oluşur. Kimlik, zaman 
zaman benlik ve kişilik yerine de kullanılan ve “birinin belirli bir 
kimse olmasını sağlayan şartların bütünü” olarak ifade edilebilecek 
bir kavramdır."9 


Kişilik Gelişimde Temel Kurallar 


İnsan gelişimi fiziksel[bedence, boyca), cinsel, fizyolojik [hormo- 
nal], duygusal, sosyal, zihinsel, kişisel ve ahlâki olmak üzere sekiz bo- 
yutta incelenebilir. İnsan gelişiminin bazı boyutları süreksizlik göste- 
rirken bazı boyutları süreklidir, ömür boyu devam eder. Fiziksel, cin- 
sel, hormonal ve zihinsel gelişme boyutları ömür boyu devam etmez 


157 Özdemir, 2012 
158 Kulaksızoğlu, Ergenlik Psikolojisi, 5.106 
159 Kulaksızoğlu, Age, s.106 
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iken duygusal, sosyal, kişisel ve ahlâki gelişme boyutları süreklidir, 
ömür boyu devam eder."6* 

İnsan hayatını etkileyen en önemli iki temel değişkenden 
birisi kalıtım, diğeri ise içinde yaşadığı çevrenin etkileridir. İnsanın 
bedensel, cinsel, sosyal, duygusal, kişisel, zihinsel ve ahlâki olarak 
başkalarından farklı davranışlara ve özelliklere sahip olmasının ar- 
ilinda, onun soyaçekime bağlı kendine özgü niteliklere sahip olması 
ile bilrikte bu özelliklerin değişik çevresel etkilere maruz kalması da 
yatar."“! Davranışçı okulun kurucularından olan John Watson, kişilik 
gelişiminde çevrenin kalıtımdan daha etkili olduğunu öne sürmüştür. 
Watson'a göre bebek, genlerinin kölesi olarak görülmek yerine doğ- 
duğu ilk andan itibaren eğitilebilir ve bir kalıba sokulabilir.162 


Kişilik Gelişiminde Ebeveyn Etkisi 


Kişilik gelişimi büyük ölçüde çocukluk yıllarında biçimlenir. 
Bu nedenle anne babaların çocuklarına karşı uyguladıkları tutum- 
ların kişilik gelişiminde büyük önemi vardır.” Çocuklar hem genel 
birtakım tutumları, hem de özel bazı davranışları anne ve babalarını 
gözlemleyerek öğrenirler. Bir erkek çocuk babasını gözleyerek erkek 
gibi, bir kız çocuk da annesini model alarak kadın gibi davranmayı 
öğrenmiş olur. Örnek alma [özdeşim] süreci içindeki çocuklar, an- 
ne-babanın kişilik özelliklerini taklit ederlerken, ahlâki ve kültürel 
değerleri ile standartlarını da benimsemiş olurlar."6* 

Özdeşim süreci içindeki bir çocuğun, anne veya babasını taklit 
etmesi normal bir taklit değildir; çünkü günlük pratikteki taklitler 
bilinçli yapılan kopyalardır. Özdeşim sürecindeki taklitler ise bilinç 
dışı olarak yapılır. Çocuk, anne veya babasını özdeşim sürecinde bi- 
linç dışı olarak taklit eder.!6 


160 Kulaksızoğlu, Ergenlik Psikolojisi, s.12,13 

161 Kulaksızoğlu, Age, 5.12 

162 Kulaksızoğlu, Age, 6.21 

163 Sezer, 2010 

164 Özdemir, 2012 

165 Carl Gustav Jung, Analitik Psikoloji Sözlüğü,Pinhan Yayıncılık, İstanbul 2016, s.50-51 
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Gelişim ile İlgili'Teoriler 

Bugüne kadar ileri sürülen birkaç gelişim teorisi olmuştur; 
ama en çok bilinen iki teoriden biri Freud'un “Psikosekstiel gelişim te- 
orisi” ile Erikson'un “Psikososyal gelişim teorisi'dir. Freud, daha çok ço- 
cukluk dönemindeki psikoseksüel gelişim evreleri üzerinde durmuş 
ve geleceği bu dönemdeki travmaların şekillendirdiğini savunmuştur. 
Erikson ise bireysel gelişim ile birlikte bireyin sosyal ve iletişim bo- 
yutlarını da dikkate almıştır. 

Bunlar haricinde Maslow'un “Bilissel/Sosyal öğrenme kuramı” 
ve Piaget'in “Bilişsel gelişim” kuramı da vardır; ama en çok bilinen ve 
başvurulan iki teori, Freud ve Erikson'a ait teorilerdir.!6 


Freud'un Psikoseksüel Gelişim Evreleri 


Sigmund Freud tarafından ortaya atılan psikanalitik yaklaşıma 
göre kişilik; id /altbenlik], ego [benlik] ve süperego füstbenlik) olmak 
üzere üç ana yapıdan oluşur. 

İd, kişiliğin biyolojik parçasıdır ve insanın doğuştan sahip ol- 
duğu tüm dürtülerinin kaynağıdır. Freud'a göre insan cinsellik ve sal- 
dırganlık olmak üzere doğuştan getirdiği iki temel eğilime sahiptir. 

Ego, kişiliğin düzenleyici, denge ve uyum sağlayıcı parçasıdır. 
Freud, egonun dış dünyanın etkisi altında alt benliğin bir parçası ola- 
rak geliştiğini ve altbenlik ile dış dünya arasında arabuluculuk yaptı- 
ğını ileri sürmüştür. 

Süperego ise kişiliğin ahlâki yönüdür. Bireyin davranışlarının 
doğru olup olmadığına karar verip toplum tarafından onaylanan de- 
ger yargılarına göre davranmasını sağlar. Süperego, çocukluk devre- 
sindeki bireye ailesi ve toplum tarafından aktarılan geleneksel değer- 
lerin etkileşimi sonucunda gelişir. Ödül ve cezalarla da pekiştirilir. Bu 
üç bölüm birbirleriyle bütünleşerek, dinamik bir bütün olan kişiliği 
oluşturur.!6? 

Altbenlik [id], yer ve zamanın uygun olup olmadığına bak- 
maksızın, sonucu ne olursa olsun içgüdüsel arzularının hemen ye- 
rine getirilmesini ister. Tek amacı doyum ve haz sağlamaktır. Benlik 
[ego] ise bireyin çevreye uyumunu sağlamak için çaba gösterir. Hem 


166 Özdemir, 2012 
167 Özdemir, 2012 
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üstbenliğin [stiperego] yasaklarını, hem de dış dünyanın gerçekleri- 
ni ve koşullarını dikkate alarak altbenliğin isteklerini karşılamaya ve 
uyum sağlayıcı davranışları ortaya koymaya çalışır. Kişiliğin ahlâki 
yönü olan üstbenlik de kişiyi uyaran, dizginleyen, yargılayan ve ceza- 
landıran bir göreve sahiptir."6* 

Freud'a göre bir bireyin kişiliği, şu 5 psikoseksüel aşamadan 
peçerek gelişmektedir: 

1-Oral Dönem [0-1 yas]: Bu dönemde çocuk, anneye bağım- 
lıdır. Duyduğu açlık, susuzluk, sevgi ihtiyaçlarının anında karşılan- 
masını bekler. Doyum hissettiği nokta ağızdır. Çünkü ana eylemi 
emme ve çiğnemedir. Bu dönemdeki ihtiyaçların aşırı karşılanması 
veya eksik bırakılması (saplantı veya geriye dönüş kanalıyla] bireyin 
yetişkin dönemde bazı sorunlar yaşamasına neden olur. 

2-Anal Dönem [1-3 yas]: Süperego ilk olarak bu dönemde 
gelişmeye başlar. Çocuk, tuvalet eğitimi ile birlikte yargılama veya 
ödüllendirme ile karşılaşır. Çocuk kakasını tutarak veya bırakarak 
anal bölgesini hisseder. Bu dönemde yapılan hatalar da bireyin eriş- 
kin dönemde bazı problemler yaşamasına neden olur. 

3-Fallik Dönem [3-6 yas]: Çocuk, cinsiyet farklılığını ilk ola- 
rak bu dönemde öğrenir. Bu nedenle çocuğun ilgisi cinsel organına 
yönelir. Çünkü onu keşfeder. Bu dönemdeki bir çocuk çevresinden 
kendisine uygun bir rol model arayışına girerken |ki bu genellikle 
anne babadır], buna bağlı olarak “Odeipus” ve “Elektra” kompleksleri 
gibi bazı çatışmalar da yaşar. Odeipus, erkek çocuğun babasını kıs- 
kanması sonucu ortaya çıkan bir çatışmadır. Erkek çocuk annesine 
olan sevgisi nedeniyle onu babasından kıskanır. Babasını kendisine 
bir rakip olarak görür. Elektra ise kız çocuğun babasına hayran olması 
nedeniyle annesini kıskanmasıdır. Her iki durumda da çocuk kar- 
şı cinsten olan ebeveyne ilgi duyarken hemcinsi olan ebeveyne karşı 
düşmanlık besler. Onu rakip olarak görür. Hatta içten içe cezalandı- 
rılmaktan korkar. Bu korku erkek çocukta daha belirgindir. Erkek ço- 
cuk, bu dönemde baba tarafından iğdiş edilme [kastrasyon] korkusu 
yaşar. Kız çocuk ise iğdiş edilme tehdidine karşı erkek çocuğa göre 
daha az duyarlıdır. 


168 Özdemir, 2012 

169 Bu evreler, ağırlıklı olarak Özdemir ve ekibinin “Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current 
Approaches in Psychiatry 2012;4[4]:566-589” adh makalesi ile şu adresteki bilgilerden istifade edilerek 
özetlenmiştir: https:/www.guncelpsikoloji.net/makaleler/freud-un-gelisim-donemleri-h2490.html 
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Çocuğun ilk cinsel arzuları da bu dönemde gelişir; çünkü li- 
bidal enerji genital bölgeye yerleşir. Çocuk da bu nedenle keyif alma 
güdüsünü genital bölgeye odaklar. Bu dönem aynı zamanda çocuğun 
cinsel kimliğini de kazandığı dönemdir. Çocuk bedenini tanımaya 
ve kontrol altına almaya başlar. Cinsel organına karşı ilgisi ve merakı 
artar. Cinsel organını incelemeye ve onunla oynamaya başlar. Hatta 
bu dönemdeki çocuklarda mastürbasyon etkinliği de gözlemlenir. Bu 
dönemdeki sorunlar da erişkin dönemde kendine özgü problemlere 
neden olur. 

Freud'un kuramına göre; Oedipus karmaşasının doruğundaki 
erkek çocuk, aslında annesinin tümüyle kendisinde kalmasını amaç- 
ladığı için babasını öldürmek ister. Bu duygular doğal olarak hayal 
kırıklığına uğramaya ve yok olmaya mahkümdur. Bu yüzden çocukta 
başa çıkılması güç birtakım çelişkiler yaratırlar. Çocuk bu duygula- 
rından dolayı kötü bir şekilde cezalandırılacağını düşünür. Bundan 
korktuğu için de kendisindeki bu Oedipal çelişkileri bastırmaya ça- 
lışarak varlığını unutmak ister. Bu dönemdeki erkek çocuklar, [ba- 
baları tarafından) hadım edileceklerini düşünürler; yani iğdiş edilme 
[kastrasyon] fobisi yaşarlar. Bundan sonra ise çocuk sakin geçecek 
olan gizil döneme girer. Bu dönem, 5-6 yaşlarından 12 yaşına kadar 
sürer. Bu dönemdeki sükünet ergenlikle beraber tekrar sarsıntılı bir 
döneme girer ve ilk çocukluk dönemindeki tüm cinsel çelişkiler bir 
kez daha ortaya çıkar.” 

4-Latens/Gizil Dönem [6-11 yas]: Bu dönem, cinsel konula- 
ra ilginin azaldığı ve seksüel gelişimden ziyade bilişsel gelişimin daha 
ön planda olduğu bir dönemdir. Bu dönemdeki bir çocuğun bilişsel 
ve sosyal becerileri cinsel dürtülerinden daha baskın bir gelişim gös- 
terir. Çocuk, cinsel dürtülerini, cinsellik dışı faaliyetlerde bulunarak 
bastırırken sosyal ve entelektüel becerilerini arttırır. 

Libidal enerji, gizil dönemde cinselliğini yitirmiş ve aileden 
alınarak [öğretmen ve arkadaş gibi] ana baba vekillerine yani aile dı- 
şına aktarılmıştır. Çocuk bu dönemde aile ilişkilerinde “özel” olanla 
“evrensel” olanı kavramaya ve kendi ailesinin dışındaki dünya ile bü- 
tünleşmeye başlar. “Anne” ile “kadın”, “baba” ile “erkek” ve “kız kardeş” 
ile “kız” arasındaki ayrışımları yapar. Özel ile evrensel arasındaki bu 
ayırım, mantıksal düşüncenin gelişmesini de kolaylaştırır. Bununla 


170 Kulaksızoğlu, Ergenlik Psikolojisi, s.21,22 
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birlikte çocuğun oyuna ilgisi artmakta ve gelişimi de hızlanmakta- 
dır. Çocuğun ayrıca başarısı ile birlikte benlik saygısı ve özgüveni de 
artar. Ergenlik öncesindeki bu evrenin sonunda ise cinsellik tekrar 
ortaya çıkarak genital dönemlergenlik| başlamış olur. 

5-Genital Dönem [11 yaş sonrası]: Genellikle 12-18 yaş ara- 
ainda görülen ve ergenliğe denk düşen çalkantılı bir dönemdir. Bu 
dönemdeki bir birey, cinsel organlarından zevk almaya başlar. Diğer 
dönemlerdeki karmaşalar bu dönemde tekrar ortaya çıkar. Ergen bi- 
rey, yeniden alevlenen bu karmaşaları çözmeye çalışır. 

Ergenin bedenini ve cinselliğini öğrendiği bu dönem, aslında 
anneden ayrılma ve bireyselleşme sürecidir. Bu dönemin amacı, erge- 
nin ana-babasına olan bağımlılığından koparak aile dışındaki karşı 
cinsten bireylerle olgun ilişkiler kurabilmeyi öğrenmesine yöneliktir. 
Bir başka deyişle narsist/özsever duygular, bu dönemde gerçek kişi- 
lere yönelmeye başlar. Karşı cinse ilginin yanı sıra toplumsallaşma ve 
prup etkinliklerine katılma isteği de artar. Yanı sıra meslek seçimine 
ilişkin tasarılar ve yuva kurma isteği belirir. Yani birey, kendisini be- 
penen narsist bir çocuktan gerçeklere yönelik toplumsal bir yetişkine 
dönüşür. 

Genital dönemin sorunlarının başarılı bir şekilde çözümlene- 
memesi, normal dışı sapmalara neden olabilir. Üstelik bu sapmalar, 
karmaşık ve çok yönlüdür. Yeniden alevlenen önceki dönemlere iliş- 
kin çatışmaların çözümlenememesi, belirmekte olan yetişkin kişiliğin 
üzerinde çok ciddi nitelikte kalıcı izler bırakır. Örneğin, bu dönemin 
doğal ve geçici bir olgusu olan “kimlik bunalımı”nın çözümleneme- 
mesi, kişinin toplum içindeki yerine ilişkin bir şaşkınlık yaşamasına 
ve bazı kişilik sapmalarına neden olur; çünkü kendi kimliğini sap- 
tayamayan bu birey, başka bir grubun kimliğini özümseyerek kendi 
kimlik boşluğundan kurtulmaya çalışır. Bu dönemi başarıyla atlatan 
kişilerde ise doyurucu cinsel etkinlikler ve tutarlı bir kimlikle belir- 
lenen olgun bir kişilik yerleşir. Böyle bir kişi, kendi güçlerini ger- 
çekleştirebilir ve anlamlı sevgi ilişkileri kurabilir. Kendisine doyum 
sağlayacak amaçlara ulaşabilmek için çalışır. Yani yaratıcı ve üretken 
bir insan olur. 

Freud'un tanımladığı psikoseksüel evrelerin ilk üçüne ge- 
nital öncesi [pregenital] dönemler denir. Freud'a göre pregenital 
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dönemlerin kişilik gelişiminde büyük bir önemi vardır. Hatta çocuk 
bu dönemlerde, bütün önemli kişilik özelliklerinin temellerini ge- 
liştirmiş olur. Bu dönemlerin herhangi birine saplantı mümkündür. 
Saplantı, o dönemde fazla doyum sağlama ile gelişebileceği gibi aşırı 
engelleme sonucunda da gelişebilir. Belirli bir döneme saplananlar, 
doğal olarak o döneme ait özelliklere de sahip olurlar.” Nitekim 
Freud'un eşcinselliği oral-anal döneme saplanma veya geriye dönme 
olarak tanımladığını daha önce izah etmiştik. 


Erikson'un Psikososyal Gelişim Evreleri 
Erik H. Erikson da Freud gibi kişilik gelişimini belirli dönem- 


ler içinde ele alır. Ancak onun teorisi, bireyin cinsel gelişimi yerine 
sosyal gelişimini temel alır. Bu nedenle de psikososyal teori olarak 
bilinir. Buna göre Erikson, insan hayatına daha üst bir konumdan 
bakmış ve insan hayatından değişik evreler, hayat çağları ve bu çağla- 
ra uygun varoluş tarzları olduğunu ileri sürmüştür.1? 

Freud'un kişilik gelişimi tanımları, üst-benliğin ortaya çıktığı 
dönem olan altı yaş civarında son bulur. Buna göre yetişkin kişiliğinin 
temel özellikleri de son şeklini bu dönemlerde almış olur. Erikson ise 
kişilik gelişiminin yaşam boyunca devam ettiğini, insanın diğer insan- 
larla ilişki içinde geliştiğini, çocuğun psikososyal gelişimi için sosyal 
çevre içinde yer alan anne-baba, öğretmenler ve arkadaşların önemli ve 
gerekli bir rol oynadığını söyler. 

Erikson, kişilik gelişiminde sosyal çevreye önem verdiği gibi, 
doğuştan gelen biyolojik temelli bazı özelliklerin de üzerinde durmuş 
ve kişilik gelişimini epigenetik bir temel ile açıklamıştır. Gelişmekte 
olan herhangi bir şeyin bir planı olduğunu vurgulayan epigenetik kav- 
ramına göre, kişilik gelişimi, anne karnındaki bir bebeğin gelişimine 
benzer. Doğum öncesi dönemde bebeğin organlarının belli zaman di- 
limleri içinde şekillenmesi gibi, kişilik gelişimi de belli zaman dilimleri 
içinde aşamalı bir oluşum [epigenesis] içinde şekillenmiş olur. Buna 
göre kişilik gelişiminin dönemleri, temelleri biyolojik olarak atılmış hi- 
yerarşik bir sıra ile ortaya çıkar. 
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Erikson'a göre insanın yaşamında belli başlı sekiz kritik dö- 
nem ve bu her dönemin de kendine özgü atlatılması gereken krizleri 
ve çatışmaları bulunur. Ancak Erikson'a göre gelişim dönemlerinde 
karşılaşılacak olan bu karmaşalar bir felaket değildir. Bilakis, bireyin 
potansiyellerini gerçekleştirebilmesi için gerekli olan hassas dönüm 
noktalarıdır. Birey, bu karmaşalarla başa çıkarken daha sağlıklı bir kişi- 
lik de geliştirmiş olur. Daha sonraki gelişim dönemlerinde karşılaşaca- 
ğı karmaşalarla baş edebilecek bir donanımı ancak bu şekilde kazanır. 
Wrikson’un tanımladığı bu 8 evre şöyledir: 

1-Temel güvene karşı güvensizlik (0-1 yas], 

2-Özerkliğe karşı kuşku ve utanç (2-6 yas], 

3-Girişimciliğe karşı suçluluk [4-6 yas], 

4-Çalışma ve başarılı olmaya karşı aşağılık duygusu (7-11 yaş), 

5-Kimliğe karşı kimlik bocalaması [12-17 yas], 

6-Arkadaşlık ve yalnızlık [18-25 yas], 

7-Diğerkâmlık ve enaniyete karşı duraklama [25-65 yas], 

8-Kemal/bütünsellik ve çaresizlik [hayatın sonuna doğru|.1” 

Her dönemin kendi içinde kriz ve çatışmaları bulunduğunu söy- 
leyen Erikson, görüldüğü üzere ergenliğe tekabül eden 12-17 yaş aralığı- 
nı da kimliğe karşı kimlik bocalaması olarak tarif eder, Erikson'a göre, ye- 
tişkin rollerine hazırlık ve toplumca onaylanan ahlâki standartlara uyum 
sorunlarının yaşandığı bu evrede ergen, düşünsel ve duygusal yönden 
önemli değişimlere uğrar ve özdeşim kuracağı davranış modellerine ihti- 
yaç duyar. Uygun kişilerin örnek alınması, bu süreci kolaylaştırmaktadır. 
Ergen, bu dönemde sosyal ilişkileri içinde kendisini kanıtlayarak, varlı- 
ğını kabul ettirmek amacı ile yaşıt gruplarına yönelir. Bu evrede ahlâki 
değerlerde değişim gözlenebilmekte, daha önceki inanç, düşünce ve alış- 
kanlıklar sorgulanmaya başlanmaktadır. Ergenin karşılaştığı toplumsal 
rollerle ilgili firsatlar, onun farklı rolleri denemesine ve farklı yetenekler 
geliştirmesine yol açar. Böylece kendi ve diğerlerinin gözünde kim ol- 
duğuyla ilgili benzer fikirler oluştuğunda güvenli bir kimlik duygusu da 


oluşmuş olur. 


174 Özdemir,2012; Merter, 2016 
175 Ozdemir, 2012 
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Cinsel Kimliğin Alt Bileşenleri 


“Cinsel Kimlik Bozukluğu” konusuna başlamadan önce cinsel 
kimliğin alt bileşenleri ve bunlarla ilgili bazı problemleri özetlemiz 
faydalı olacaktır. Cinsel kimliğin muhtelif alt bileşenlerini şöyle özet- 
leyebiliriz: 

Çekirdek Cinsel Kimlik[Core Gender Identity]: Çekirdek cin- 
sel kimlik, çocuğun herhangi bir cinsiyete ait olma bilinci/inancı veya ço- 
cuğun erkek ile kadını ayırt edebilme yeteneğidir. Kısaca çocuğun cinsi- 
yetini fark etmesi ve bunu çevresindeki bireylerde de ayırt edebilmesidir.'”° 

Çekirdek cinsel kimlik gelişimi, çocukluğun ilk iki yılında başlar. 
Ama cinsel kimlik duygusu 3-4 yaşlarında yerleşir. Bu yaştan sonra cinsel 
kimlikte değişim çok güç ve hatta belki de imkânsızdır.1” 

Bireysel psikolojinin kurucusu ve çocuk psikiyatrisinin de 
kurucu öncülerinden olan 44/ere göre iki yaşına gelen her çocuğa 
kendi cinsiyetinin ne olduğu ve bunun asla değiştirilemeyeceği söy- 
lenmelidir. Çocuğa bu durum anlatıldığı ve öğretildiği zaman diğer 
bilgilerin eksik olması o kadar tehlikeli değildir. Kız çocuğun oğlan, 
oğlan çocuğun da kız gibi büyütülemeyeceği çocuğun kafasına bir 
kez yerleştirildiği zaman, cinsel rol de yerleştirilmiş olur; ve çocuk bu 
sayede kendi cinsiyetine uygun bir rolü normal bir çerçevede gelişti- 
rerek hayattaki rolüne hazırlanır. Ama çocuk şu ya da bu şekilde cin- 
siyetini değiştirilebileceğine inanırsa, o zaman sorunlar ortaya çıkar. 
Aynı şekilde anne-babanın sürekli olarak çocuk kızsa erkek, erkekse 
kız çocuk istediklerini söylemeleri de benzer şekilde sorunlara neden 
olur. Nitekim bazı anne babalar, kızlarını erkek, oğullarını da kız gibi 
büyütme eğilimi içinde olurlar. Karşı cinsin giysilerini giydirerek fo- 
toğraflarını çekerler. Çocuğun kafasını karıştıran bu tür davranışlar- 
dan kaçınmak gerekir. "8 

Cinsel Kimlik) Gender Identity]: Cinsel kimlik, çocuğun 
kendisini kız ya da erkek cinsiyetine ait hissetmesi, kız ya da erkek 
olduğunu fark edebilmesi, kendi bedenini ve benliğini bir uyum için- 
de kabullenmesi ve kız ya da erkek olmaktan huzur ve güven duygusu 
duyabilmesidir. Cinsel kimlik, bireyin görünümü ve davranışları ile 
dışa vurulur. Anne gibi ya da baba gibi olması; kız çocuk ya da erkek 
çocuk olması gibi. 


176 Özsungur, 2010 
177 Özsungur, 2010 
178 Alfred Adler, Cinsiyetler Arasında İşbirliği, Payel Yayınları, İstanbul 1999, 6.106 
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Cinsiyet Rol Davranışı| Gender Role Behavior]: Cinsiyet rol 
davranışı, kültürel tanım ve beklentilerle şekillenen cinsiyete özgü 
davranışlardır. Kadın ve erkeği birbirinden farklı kılan davranışsal 
özellikler, belli yetenekler, ilgiler, tutumlar, iş tercihleri, sosyal saldır- 
yanlık ve cinsel davranış gibi erkeksi ve kadınsı özelliklerdir. Bunlar 
önemli ölçüde çocuğun sosyalleşmesi ile belirlenir ve bireye toplum 
tarafından yüklenir. Cinsiyete uygun davranışlar kültüre ve zamana 
pore değişkenlik gösterebilir. 

Cinsiyet rolü kadının ve erkeğin nasıl düşüneceğini ve his- 
sedeceğini belirleyen ve kısmen çevre tarafından verilen bir roldür. 
Cinsiyete özgü davranışların anne-baba tarafından ödüllendirilme- 
si, küçük yaşlardaki çocuğun bu davranışları ayırt etmesini sağlar. 
Çocuklar, okul öncesi çağda ve son çocuklukta aynı cinsiyetteki ak- 
ranları gibi olma konusunda açık bir tercih yaparlar. Akranların ma- 
hallede ve okulda aynı cinsten olan arkadaşlarına erkeksi ve kadınsı 
rolleri “öğretmeleri” söz konusudur. Ergenlikteki arkadaş grubunun 
onaylaması veya onaylamaması, gösterilecek cinsel tavır ve tutum 
üzerinde çok önemli bir güçtür. Akranlar kendi cinsiyetlerine uygun 
davranışlar gösteren çocukların bu davranışlarını onaylayarak veya 
göstermeyenleri onaylamayarak onların uygun cinsel davranışlar gös- 
termelerine katkıda bulunmuş olurlar.’” 

Cinsiyet rolünde “şema” kuramına göre her bireyde algılarına 
rehberlik eden ve onları düzenleyen içsel bir “bilgi ağı” mevcuttur. 
Buna göre bireyin bilinci ve davranışı, içsel bir dürtü tarafından cin- 
siyet temelli sosyokültürel standartlara ve kalıp yargılara uyum sağla- 
yabilmesi için yönlendirilir. Cinsiyete, etnik kökene ve diğer gruplara 
ait bütün kalıp yargılarımız, kültürel değerlendirmelere ve öğrenmeye 
bağlıdır. Nitekim gelişmiş [Batı] ülkelerdeki kadın ve erkekler, geliş- 
mekte olan ülkelerdeki kadın ve erkeklere göre kendilerini daha çok 
benzer algılarlar; çünkü cinsiyetler arasındaki eşitlik arttıkça kadın ve 
erkekler arasındaki davranış farklılıkları da azalır.'*© 

Cinsel Yönelim [Sexual Orientation]: Cinsel yönelim, bireyin 
cinselliğini ya da erotik ve romantik ilgilerini herhangi bir cinsiyete 
yönlendirmesi ya da herhangi bir cinsiyet tarafından cinsel olarak uyaril- 
masıdır. Heteroseksuel, homoseksuel ya da biseksüel olabilir. 


179 Kulaksızoğlu, Ergenlik Psikolojisi, 5.49 
180 Kulaksızoğlu, Age, 5.50 
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Cinsel yönelimin tam olarak hangi yaşta başladığı kesin olarak 
bilinmemektedir. Ancak cinsel yönelimin erotik fantezilerle tipik olarak 
erken ergenlik aşamasında kendisini belli ettiği ve hatta ergenlik öncesi 
dönemdeki çocuklarda da erotik ilgilerin var olduğu bilinmektedir. 

Cinsel Yönelim Kimliği: Bireyin, kendisini cinsel yönelimi ile 
ilişkili olarak tanımlamasıdır. 

Cinsiyet Sürekliliği [Gender Constancy]: Bu terim, çocukların 
cinsiyet sürekliliği kazandıkları yani kız ya da erkek olduklarını ve bunun 
değişmeyeceğini anladıkları zamanı ifade eder. Çocuklar, bu dönemde 
cinsiyet normları ile daha çok ilgilenmeye başlar ve bu normları öğren- 
mek için daha istekli olurlar. 

Sonuç olarak cinsel kimlik gelişimi bazı evrelerden geçer. 
Çocuklar, ilk evrede hem kendilerinin hem de başkalarının cinsiyetlerini 
tanımlamayı öğrenirler. Yani önce çekirdek cinsel kimlikleri gelişir. İkinci 
evrede ise cinsiyetin zaman içinde değişmediğini [stability], üçüncü ev- 
rede de cinsiyetin görüntüde veya etkinliklerde yüzeysel değişikliklere 
bağlı olarak değişmeyeceğini [consistency] öğrenirler.!#! 

Son dönemde yapılan bir çalışmaya göre 3-5 yaş arasındaki ço- 
cuklarda cinsiyet rol davranışları ile ilgili bilginin belirgin bir şekilde 
arttığı, kendi cinsiyetlerini değerlendirebilmenin çok önemli olduğu ve 
inançların katı olduğu ama 5 yaşından sonra inançlardaki bu katılığın 
biraz daha esnediği tespit edilmiştir.!4? 

Cinsel Disfori| Gender Dysphoria|: Cinsel disfori, biyolojik ko- 
numlarindan dolayı çok mutsuz olan ve hormon tedavisi veya cinsiyet 
değiştirme ameliyatı ile karşı cinse geçmeyi amaçlayan bireylerdeki du- 
rumu ifade eden ve daha çok erişkinler için kullanılan bir terimdir. 

Klinik pratikte cinsel disfori içinde görülen bireyler daha çok 
cinsiyet değiştirme ameliyatları için başvuran transseksüel bireyler olur. 


181 Slaby, 1975 
182 Ruble, 2007 
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CİNSEL KİMLİK BOZUKLUĞU 


“Cinsel Kimlik Bozukluğu” [CKB], etiyolojisinde biyolojik, 
penetik, ailesel, sosyal ve kültürel etkenlerin rol oynadığı psikopatolo- 
jik bir durumdur. Tüm bu etiyolojik faktörler, birbirleri ile karmaşık 
bir etkileşim içinde rol oynarlar.!8 

CKB, sıklıkla erken çocukluk döneminde [ergenlikten önce] 
ortaya çıkan, kendi cinsiyetinden inatçı ve şiddetli bir rahatsızlık ve 
karşı cinsten olmaya özlem duyma [ya da karşı cinsten olduğuna ısrar 
etme] ile karakterize bir bozukluktur. CKB’yi, cinsiyet rolü davra- 
nışına yineleyici biçimde uymama durumu ile karakterize “Cinsiyet 
Rol Davranışı” sorunları ile karıştırmamak gerekir; çünkü CKB tanısı 
için normal erkeklik ya da kadınlık özelliklerinden çok fazla sapma 
olması gerekir. CKB içindeki bir çocuk, karşı cinsiyette olma isteğini/ 
ısrarını yineleyici bir biçimde dile getirir. İnatçı biçimde karşı cinsiye- 
tin giysileri ve/veya etkinlikleri ile aşırı uğraşma ve kendi cinsiyetini 
reddetme durumu vardır. Çocuk kendi cinsiyetinden çok mutsuz ol- 
duğunu ve kendisini karşı cinsiyettenmis gibi hissettiğini söyler. Veya 
karşı cinsiyette olduğunu hayal eder. Yani kızlarda “erkek Fatma'lık” 
erkeklerde ise “kız gibi” olma hali veya buna uygun davranışlar CKB 
tanısı için yeterli değildir. Bu nedenle karşı cinsiyet rol davranışını 
gösteren çocuklar, özellikle okul öncesi dönemde yanlışlıkla CKB 
şeklinde algılanmamalıdır. Çünkü “Cinsiyet Rol Davranışı” sorunları 
sergileyen çocuklarda, karşı cinsiyetin rol davranışlarına rağmen ait 
hissettikleri cinsel kimlikleri ile herhangi bir sorunları yoktur." 

Cinsel kimlik bozukluğu olan çocuklar, psikolojik olarak karşı 
cinsle özdeşim kurar ve karşı cinse ait davranışları sergilerler [DSM- 
IV-TR, APA, 2000]. Taklit yoluyla oynanan oyunlarda alınan roller, 
akran ilişkileri, oyuncak ve kıyafet tercihi, hareket ve konuşma biçimle- 
ri, cinsiyetleri ile ilgili söylemleri bu davranışlar arasındadır. Bu davra- 
nışların bütününe bakıldığında çocuğun kendi cinsiyetini beğenmedi- 
ği, bundan huzursuz olduğu, reddettiği, ya da kaçındığı ve hatta cinsel 
olarak bedeninden iğrendiği gözlemlenirken, karşı cinsiyetin davranış- 
larını tercih eder. Ancak tanı için bu tür davranışların tek tek değil bir 
bütün halinde [birlikte] görülmesi gerekir." 


183 Özsungur, 2010 
184 Özsungur, 2010 
185 Zucker, 2008 
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Bu davranışlar nadir de olsa 1 yaşından itibaren fark edilebilir. 
Bazı çocuklar ise konuşmaya başladıkları andan itibaren karşı cinsten 
olduklarına dair söylemlerde bulunurlar. Hatta ısrarcı olurlar; ve hatta 
karşı cinse ait tavırlarına aksi tepkiler aldıklarında da mutsuz olurlar. 
Bu tür davranışlar, daha çok 2 ile 4 yaş arasında kendisini gösterir; ama 
karşı cinsten oldukları konusunda ısrar edenlerin sayısı çok değildir. Bu 
kargaşa, çocuğun karşı cinsten olmayı arzulamasından mı yoksa kendi 
cinsiyetini tam olarak tanıyamamasından mı kaynaklanıyor? Bu konu- 
da bir netlik getirilememiştir."8 

CKB olan 2-4 yaş arasındaki erkek çocuklar, etrafındaki kadın- 
ların giysilerine ilgi duyarlar. Aile okul çağında karşı cins kıyafetlerine 
sınırlayıcı tepkiler koyunca bu çocuklar da evde buldukları çarşaf vb. 
malzemelerden kadın giysileri yaratarak veya bu giysileri yalnız kal- 
dıklarında [gizlice] giyerler. Evcilik gibi oyunlarda kadın rolleri alır, 
kızları oyun arkadaşı olarak tercih eder ve bebeklerle oynarlar. Bununla 
birlikte vurdulu kırdılı, rekabet içeren erkeksi oyunlardan da kaçınırlar. 
Seslerini incelterek konuşma, erkek bedenini beğenmediklerine dair 
söylemler, tuvalet ihtiyaçlarının hepsini oturarak giderme davranışı, 
cinsel organının büyüyünce düşeceğine ve annesi gibi göğüslerinin ola- 
cağına dair inanç içerisinde olabilirler.!87 

CKB olan kız çocukları ise; saçlarını kısa kestirmek ve pan- 
tolon giymek isterler. Çizgi filmlerdeki ve etrafındaki erkek figürleri 
taklit ederek saldırganlık gösterirler. Top içeren oyunları ve erkeklerle 
oynamayı tercih ederler. İdrarlarını ayakta yapmak, olduğundan uzun 
adımlar atarak yürümek ve seslerini kalınlaştırarak konuşmak isterler. 
Kız bedenine sahip olmak ve göğüslerinin büyümesi vb. durumla- 
ra karşı duydukları rahatsızlığı dile getirirler. Bir penise sahip olma 
arzusu ile meşgul olup iç çamaşırlarının içine penisleri varmış gibi 
peçete vb. nesneleri yerleştirebilirler, Elbise, etek, saç bandı gibi şeyler 
giymeleri istendiğinde ise agresiflik sergilerler. 


186 Nihan Dikme, Cinsel kimlik bozukluğu, https://pedagojidernegi.com/cocuk-ve-cinsel-kimlik- 
gelisimi/ [ET:07.10.2019, 23:17] 


187 Cohen-Kettenis, 2006 
188 Cohen-Kettenis, 2006 
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Cinsel Kimlik Gelişimini Etkileyen Faktörler 


Cinsel kimlik gelişimi biyolojik, bireysel, ailesel ve çevresel et- 
kenlerle şekillenen karmaşık bir bilişsel ve zihinsel gelişim sürecidir. 
Cinsel kimlik gelişiminde psikososyal etkenlerin önemli bir role sa- 
hip oldukları ilk olarak hermafrodit çocuklar sayesinde anlaşılmıştır. 
Çünkü hermafrodit çocuklar, biyolojik cinsiyetleri yerine anne-baba- 
larının belirlediği cinsiyete uygun bir cinsel kimlik geliştirebilmekte- 
dir. Bu veriler, psikolojik cinsiyetin biyolojik cinsiyete üstün geldiği 
yörüşünü doğurmuştur. En azından çocuklarda cinsel kimlik gelişimi 
ile ilgili sorunların sadece biyolojik olmadığı, psikolojik faktörlerin de 
rol oynadığını göstermiştir.” 

Nitekim kromozom yapıları 46XY [yani erkek) olan androjen 
duyarsızlık sendromlu bireylerin, hormonal problem ve yetiştirilme 
tarzları nedeni ile dişi cinsel kimlik kazanmaları da bu durumu teyit 
etmektedir. Genetik olarak erkek olan bu bireyler, [hormonal bir du- 
yarsizhk nedeniyle] dişi genital yapı ile doğduklarından aileleri tara- 
(ından kız olarak yetiştirilirler. Ve hemen hepsi de dişi cinsel kimlik 
kazanırlar. Oysa bu bireyler, aslında genetik olarak tam bir erkektir- 
ler. Ama dişi cinsel kimlik kazandıkları gibi evlendikleri zaman da bu 
dişi rollerini sürdürürler. 

Demek ki psikososyal faktörler, cinsel kimlik gelişiminde ol- 
dukça önemlidir. Yetiştirilme tarzı nedeni ile genetik yapının aksi 
yönünde bir cinsel kimlik kazanılabiliyor ise [ki bulgular öyle], bu 
durumda eşcinsellik de [genetik değil] psikososyal etkenlerle kazanı- 
lan bir kimlik olmalıdır. Nitekim buna dair bulgular, ilerleyen bölüm- 
lerde detaylı bir şekilde izah edilecektir. 

Ebeveyn-çocuk ilişkisi ve bazı özgül aile dinamikleri özel- 
likle yaşamın ilk 3 yılında çok önemlidir. Bu dönemdeki problem- 
ler, CKB'ye neden olur. Ebeveyn-çocuk ilişkisi, çocukluk çağındaki 
öğrenmeler, ilk ilişkiler ve özdeşimler, cinsel kimliğin gelişmesini 
önemli ölçüde etkileyen faktörlerdir. Ayrıca anne-babanın cinsiyet 
tercihleri, ailenin yetiştirme tarzı, kültürel etkenler ve gelenekler de 
cinsel kimlik ve cinsel rol gelişiminde önemli rol oynar.” 


189 Ozsungur, 2010 
190 Diamond, Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3491-92 
191 Ozsungur, 2010 
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Psikanalistlere göre cinsel kimlik ebeveyn-çocuk ilişkisi sıra- 
sında oluşan mesajların çocuklar tarafından yorumlanması sonucun- 
da gelişen bir inançtır. Çocuk, ebeveynlerden gelen örtük veya açık 
mesajları yorumlayarak karşı cinsiyetten biri olmaya karar verebilir; 
çünkü ancak o zaman kendisini güvende hissedebileceğini ve sevile- 
ceğini düşünür.!” 

Çocuğun cinsel kimlik gelişim sürecindeki en önemli psiko- 
sosyal faktör, model olma ve özdeşim kurmadır. Çocuğun bazı hal- 
lerde karşı cinsiyet ile özdeşim kurması, kendisini daha güvenli, emin 
ve değerli hissetmesini sağlamakta ve kaygısını azaltmaktadır. Çocuk, 
bu nedenle karşı cinsiyet ile özdeşim kurar. Özdeşim modellerinin 
yokluğu ya da niteliği, anne baba psikopatolojisi, anne-baba arasın- 
daki ilişki sorunları (birbirini aşağılama, saymama), aile içi şiddet, 
ihmal, cinsel istismar, kadın cinsiyetinin kötülenmesi, babanın kö- 
tülenmesi, aşağılanması, babanın kızını sevmemesi, oğlunu ileri de- 
recede ürkütmesi veya ihmal etmesi gibi muhtelif nedenler sağlıklı 
özdeşimi engellemekte ve çocuğun CKB'ye sürüklenmesine neden 
olmaktadır. Nitekim bu konudaki vaka sunumlarında da çoğunluk- 
la babanın erkek çocukları için özdeşim kuracakları bir rol model 
olamadıklarını görüyoruz. Bu, babaların genellikle ya ilgisiz ve uzak 
veya saldırgan oldukları müşahade edilmektedir. Annenin bu saldır- 
ganlıktan korkması ve babanın ailesi ile ilişki güçlükleri yaşaması da 
çocuğun dinamikleri üzerinde etkili olmaktadır. Bu tarz bireysel ya 
da ailesel psikopatoloji, çocuklarda karşı cinsiyette olma isteğini orta- 
ya çıkarmakta ya da desteklemektedir.’ 

CKB tanısı konan çocukların anneleri ile yapılan çalışmalar- 
da da psikopatoloji oranlarının çok yüksek olduğu görülmektedir 
Nitekim kontrollü bir çalışmada CKB tanısı konan erkek çocukların 
annelerinde 9653 oranında depresyon ya da sınır kişilik bozukluğu 
saptanmıştır. Ayrıca bu annelerin çocukları ile aralarındaki simbiyo- 
tik ilişkiyi pekiştirdikleri ve özerklik gelişimini engelleyecek tarzda 
bir çocuk yetiştirme tutumu içinde oldukları görülmüştür. 

Annenin kız çocuk isteği, erkek çocukta karşı cinsiyet davra- 
nışlarını ortaya çıkarır veya bunu pekiştirir. Annelerin yaptığı bir diğer 
hata da özellikle erkek çocukların —yaşlarına özgü-saldırgan davranış- 
larını engellemeleri yani çocuğun maskülen gelişimini baskılamalarıdır. 
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l'rkekler ile olumsuz deneyimleri olan anneler, oğullarının kaba saba 
oyunlar oynamalarını istemezler. Bunu, aşırı kaygıları nedeniyle engel- 
lerler. Yani anneler, gerçek saldırganlık ile fantastik saldırganlığı karış- 
urırlar. Bu yüzden de çocuklarının maskülen gelişimlerini baskılayarak 
karşı cinsiyet kimliğinin gelişmesine neden olurlar." 

Bu bulgular, CKB tanısı konan çocuklarda yetiştirilme hata- 
ları, ayrılık kaygısı ve özdeşim güçlükleri bulunduğunu tespit eden 
üllkemizdeki çalışmalarla da teyit edilmiştir."** 

Sonuç olarak cinsel kimlik gelişiminin genetik, doğum öncesi 
hormonal, doğum sonrası psikososyal ve ergenlik dönemindeki hor- 
monal etkenlerden etkilendiği söylenebilir. Dolayısıyla biyolojik ola- 
nik erkek ya da kız olmak, cinsel organların normal yapıda olması ve 
hormonların da bunlara uygun biçimde salgılanmış olması sağlıklı bir 
cinsel kimlik gelişimini garanti etmiyor.” Bunun için çocuğun özel- 
likle anne-babadan gelen açık veya örtük mesajları cinsiyetine özgü 
bir cinsel kimlik için yorumlaması da gerekiyor. Bu nedenle özdeşim 
würeci içindeki bir çocuğa anne-baba tarafından gelen örtük veya açık 
mesajlar, cinsel kimlik gelişimi için hayati bir öneme sahiptir. 


Cinsel Kimlik Bozukluğunda Tedavi 


CKB tanısı konan çocuklar, farklı kliniklerde farklı yöntemler- 
le ele alınıyorlar. Bu aşamada 3 farklı yaklaşım bulunuyor:’” 

1-Psikoterapotik Yaklaşım: Bu yaklaşım, çocukluk dönemin- 
deki CKB'nin ele alınması gereken bir psikiyatrik bozukluk olduğu- 
nu düşünen klinisyenler tarafından tercih ediliyor. Buradaki amaç, 
çocukların cinsiyet hoşnutsuzluğunu azaltmak, eşlik eden diğer psi- 
kiyatrik bozuklukları tedavi etmek ve oyun tedavisi ve bireysel ya da 
nile psikoterapileri ile uyumunu sağlamaktır. 

2-Ara Duruş/Gözlem: Bu yaklaşım, CKB'nin etkin bir tedavisi 
olmadığını düşünen klinisyenler tarafından tercih ediliyor. Burada ço- 
cuklara herhangi bir müdahalede bulunulmadan sadece izlem yapılır. 

3-Karşı Cins Rol ve Kimliğini Cesaretlendirici Yaklaşımlar: 
Bu yaklaşımda da çocukluk döneminde karşı cinsiyet davranışı göster- 
menin normal bir cinsel gelişim özelliği olduğunu düşünen klinisyenler 
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tarafından tercih ediliyor. Bu amaçla hem okul öncesinde hem de okul 
döneminde karşı cinsiyet kimliği destekleniyor. 

Bunların haricinde bir de son yıllarda devreye giren puberte bloke 
edici (yani ergenliği durdurucu) hormon tedavileri vardır. Ama bu da 
etik açıdan tartışılan bir konudur.™ 

Ancak buradaki “Ara duruş/Gözlem” ve özellikle “Karşı cins 
rol ve kimliğini cesaretlendirici yaklaşımlar” da etik olarak tartışılabilir. 
Çünkü erişkin dönemde büyük bir olasılıkla homoseksüel olacak olan 
bu çocuklara, müdahalede bulunmamak [ki CKB tedavisi eşcinselliğin 
tedavisine göre çok daha kolay ve etkilidir] bilimsel olmaktan ziyade po- 
litik bir yaklaşımdır. Çünkü homoseksüelliği problem olarak görmeyen 
Amerikan Psikiyatri Derneği bile CKB'yi psikiyatrik bir bozukluk olarak 
kabul etmektedir. Nitekim, CKB ülkemizde de kullanılan Uluslararası 
Hastalık Sınıfaması(ICD-10) listesinde “F64. Cinsel kimlik bozukluk- 
ları” başlığı altında ve “F.64.2.Çocukta cinsel kimlik bozukluğu” şeklinde 
listelenmektedir. Yani CKB bir hastalıktır. Hastalık olarak tanımlanan 
bir problemin tedavi edilmemesi nasıl bilimsel olabilir? 

Ayrıca CKB'li bir çocuğu kendi haline bırakmak veya karşı cinsin 
rol ve kimliğini cesaretlendirici yaklaşımlarla bunu pekiştirmek, o çocu- 
gun bizzat psikiyatrist tarafından eşcinsel yapılması anlamına gelir. Bu 
ise; bir psikiyatristin kendi bireysel tercihlerini hastasına dayatması, has- 
tanın tercih etmediği bir kimliği ve yaşam biçimini [onarımı olmaksızın | 
ona empoze etmesi demektir. Bunun da etik olmadığı açıktır. 

CKB'nin psikiyatrik bir hastalık olmadığını söyleyen psikiyatrist- 
ler, bu görüşlerini daha çok madem ki sıkıntı ve işlev kaybı olmuyor, o hal- 
de CKB de hastalık sayılmamalıdır” şeklinde savunur ve [ilaveten] CKB'li 
kişilerde görülen sıkıntı ve işlev kayıpları için de bunun rahatsızlığın do- 
gasindan kaynaklanmadığını, sıkıntının sadece karşı cinsiyet davranışları 
engellendiği zaman ortaya çıktığını, çünkü karşı cinsiyet davranışlarının 
çevre tarafından kabul görmediğini, yani sıkıntının çevresel olduğunu, 
damgalanmanın ortadan kalkması ile sıkıntının da ortadan kalkacağını 
iddia ederler. 

Oysa damgalanma, sadece CKB için geçerli olan bir durum de- 
gildir. Başka birçok psikiyatrik bozukluk için de geçerlidir. Ayrıca psiki- 
yatrik bir bozukluğun sıkıntı ve işlev kaybı yaratıp yaratmadığını tespit 
edebilmek de o kadar kolay değildir. Ama öyle olsa bile durum değişmez. 
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Yani psikiyatrik bir bozuklukta sıkıntı ve işlev kaybının bulunmaması, bu 
durumun psikiyatrik bir hastalık olmadığı anlamına gelmiyor. Nitekim 
buna dair pek çok örnek bulunabilir. Örneğin, ayrılık kaygısı bozukluğu 
olan bir çocuk, bağlanma nesnesinden (mesela annesinden| ayrılmadığı 
sürece herhangi bir sıkıntı yaşamıyor. Benzer şekilde beden dismorfik 
bozukluğu bulunan [yani fiziksel kusuru olmadığı veya hafif derecede 
bir kusuru olduğu halde dış görünümü ile aşırı derecede uğraşan| bir er- 
yen de kozmetik olarak ele alındığı zaman belirgin bir sıkıntı yaşamıyor. 
Ama buna rağmen bu her iki durum da psikiyatrik bir bozukluk olarak 
kabul ediliyor. Ayrıca benliklerine yabancı olduğu için kol veya bacakla- 
unin kesilmesini isteyen “beden bütünleştirme kimlik bozukluğu” olan 
kişiler de psikiyatrik bozukluk olarak ele alınıyor. Oysa bu hastalar da 
sağlıklı olan] kol ya da bacakları kesilmezse kendilerini tamamlanmış 
hissetmeyeceklerini söylüyor; ama bu durum, bizim onları hasta olarak 
görmemize mani olmuyor. Daha da önemlisi, rahatlamaları için biz on- 
ların kollarını veya bacaklarını kesmiyoruz. Dolayısıyla kendi bedenine 
yabancılaştığı için biyolojik cinsiyeti ile psikolojik cinsiyeti arasında ay- 
um meydana gelen bir çocuk veya ergen, [içinde bulunduğu bu durum 
nedeniyle] sıkıntı yaşar, bu kaçınılmazdır. Bu nedenle karşı cinsiyet dav- 
ranışlarının normal bir cinsel gelişim varyasyonu olduğunu ve işlev kaybı 
yaratmadığını söylemek mümkün değildir.” 

CKB tedavisine karşı olanlar, ayrıca, eşcinselliğin psikiyatrik 
bir bozukluk olmadığını, bu nedenle onu önlemenin etik olmayacağı- 
nı, çocukluk çağındaki CKB'nın psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul 
edilmemesi gerektiğini ve tedavinin de eşcinselliği önlediğine dair kanıt 
bulunmadığını iddia ederler. Oysa eşcinselliğin bir bozukluk olmadığı 
iddiası ispatlanmış bir tez değildir. Dolayısıyla oldukça tartışmalı olan 
böyle bir hipotezi sanki mutlak doğru imiş gibi takdim ederek eşcinsellik 
gibi eşcinselliğin öncülü olan çocukluk dönemindeki CKB'nin de tedavi 
edilmemesi gerektiğini söylemek tutarlı değildir. Ayrıca tedaviye direnç 
gösteren CKB olguları, bedenleriyle ilgili hoşnutsuzluk ya da karşı cins- 
ten olma arzusu görülmeyen “hafif” olgulardır.” Dolayısıyla bu vakala- 
rın zaten tedaviye ihtiyacı olmayabilir. 

O halde CKB'li çocuklar tedavi edilmeli ve bu tedavi ile şunlar 
amaçlanmalıdır: 
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1-Sosyal dışlanmanın azaltılması, 

2-Altta yatan psikopatolojinin tedavi edilmesi, 
3-Erişkinlikte eşcinselliğin önlenmesi, 
4-Erişkinlikte transseksüalizmin önlenmesi.” 


Psikoterapik Tedavi Yaklaşımları 


CKB'nin tedavisi için önerilen muhtelif tedavi yaklaşımları içinde 
en çok dikkat çeken psikoterapik yaklaşımlar olmuştur. CKB tedavisi 
için önerilen biri psikanalitik diğeri davranışçı olmak üzere iki farklı psi- 
koterapi yaklaşımı bulunur.™ Şöyle ki: 

Psikanalitik Psikoterapi: Psikanalitik görüşe göre CKB'nin 
nedeni veya yönlendiricisi bireysel ve ailevi psikopatolojilerdir. Bu ne- 
denle buradaki amaç karşı cinse özgü davranışları etkileyen bilinç dışı 
çatışmaları çözümlemektir. Bu çatışmalar daha çok ödipal dönem öncesi 
sorunlarla ilgilidir. Ödipal dönemdeki sorunlar da önemlidir ama bu 
davranışlar genellikle ödipal dönem öncesinde ortaya çıkar.25 

Davranışçı Psikoterapi: Davranışcı görüşe göre CKB'li çocuklar 
karşı cinse özgü davranışları da öğrenirler. Bu nedenle CKB'li çocuk, 
kendi cinsine özgü davranışları desteklenerek, karşı cinse özgü davranış- 
ları ise desteklenmeyerek karşı cinse özgü davranışlarından vazgeçiril- 
meye çalışılır. Bunun için kendi cinsine özgü davranışları yapınca ödül 
verilirken, karşı cinse özgü davranışları ödüllendirilmez. Hatta belki ceza 
da verilebilir. Bu amaçla yapılan girişimlerden biri de ayrımcı sosyal dik- 
kat ve sosyal pekiştirmedir. Bu yaklaşım daha çok çocuğun cinse özgü 
oyunları için uygulanmıştır. Öncelikle cinse özgü davranışları ne ölçüde 
sergilediği gözlemlenir. Daha sonra anne veya babadan biri odaya alı- 
nır, Anne veya baba çocuğun kendi cinsi ile uyumlu oyunlarına bakarak, 
gülümseyerek veya sözel övgülerle karşılık verir. Yani çocuğun bu davra- 
nışlarını olumlu bir şekilde pekiştirir. Karşı cins oyunları oynadığında ise 
başka yöne bakarak veya okuyormuş gibi yaparak görmezden gelir. Anne 
babanın bu tür tepkileri, çocuğun davranışlarında keskin değişikliklere 


neden olur.“ 
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Ebeveynlerin Tedaviye Katılımı 


CKB tedavisinde ebeveynlerin sürece katılımları son derece 
önemlidir. CKB'li çocukların anne babaları çocuğun karşı cinse özgü 
ılavranışlarını çoğunlukla engellemez ve hatta desteklerler. En azından 
çocuğun bu davranışlarını hoş görür veya duyarsız kalırlar; çünkü çoğun- 
lukla bu durumun geçici olduğunu düşünürler.” 

Ailelerin tedaviye katılımı iki açıdan önemlidir; birincisi, CKB’nin 
oluşum sürecinde ya da sürmesinde aile dinamiğinin zaten önemli bir 
rolü bulunur. Ailenin bunu öğrenmesi ve bilmesi gerekir. Çünkü ebe- 
veynin çocuğun yaşadığı bu sorunlarda katkıları bulunduğunu öğrenme- 
ni çocukla yürütülen bireysel terapinin daha kolay ve hızlı ilerlemesini 
sağlayabilir. İkincisi ise ebeveynin terapistle —terapilere bağlı olarak or- 
taya çıkan sorunları öğrenmek üzere- düzenli bir şekilde görüşmesidir. 
lerapist bu sayede gerekli gördüğü bilgileri (ebeveynin nasıl davranması 
perektigini] iletme şansı bulur. Mesela Zucker ve Bradley kendi çalışma- 
larında, çocukları için ebeveynlere şunları tavsiye etmişlerdir: 

1-Çocukların karşı cins giysileri giymelerine izin verilmemeli, 

2-Karşı cins oyuncakları kısıtlamalı, 

3-Çocuklara bir kız ya da erkek olarak değer verdikleri söylenmeli, 

4-Çocukların hayali oyunlarda karşı cinse özgü roller konusunda 
hevesleri kırılmalı, 

5-Çocuğun kendi cinsten akranlarıyla ilişkilerini desteklemeli, 

6-Çocuğun kendi cinsi ile daha uyumlu olduklarını söyleyerek 
onlara katılımını desteklemeli, bunu önermelidir. Çocuğun davranışlarına 
sınır koymak, yaşadığı cinsel kimlik karmaşasını azaltmaya yardımcı olur.” 

CKB içindeki erkek çocuklarda hareketli oyunlardan kaçınmak, 
karşıt cinsiyet davranışlarını engelleyemeyen anne-baba ve çocukların- 
dan kopuk baba figürü oldukça sık gözlemlenir” Bu nedenle terapist- 
lerin önem verdikleri bir diğer önemli konu da feminen erkek çocuğun 
sportif faaliyetlere yönlendirilmesi ve babanın —rol model olmak üzere- 
çocuğu ile daha fazla vakit geçirmesidir.2!9 

Erkek çocuğun efemine/kadınsı davranışları erkek bir rol model 
ile özdeşleşmeye karşı geliştirilmiş bir savunma mekanizmasını temsil 
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eder. Böyle bir çocuğun güvenlik duygusunu [efemineligini], yerine baş- 
ka bir şey sunmadan elinden alamazsınız. Bu sebeple çocuğu feminen 
eğilimlerinden kurtarmak yerine onu baba ya da baba figürüyle kurula- 
cak sıcak bir ilişki aracılığıyla maskülen/erkeksi alana doğru yönlendir- 
mek gerekir.” 

Terapi sürecindeki CKB'li erkek çocuğun anne-babaları şunları 
yapmalıdır: 

1-Baba sürece aktif katılımda bulunmalı, 

2-Anne kendisini geri çekmeli, 

3-Anne-baba birlikte diğer erkek çocukların (akranların| sürece 
dahil olmasını sağlamalılardır. 

Terapistler bazen babanın sürece dahil edilmesini bazen de annenin 
geri çekilmesini sağlamakta zorlandıklarını söylüyorlar. Nitekim Psikolog 
Dr. Nicolosi [Dave isimli bir çocuğun terapisi ile ilgili olarak] şöyle diyor: 

“Terapilerde bazen en çok zorlandığımız şey, anneyi geri 

çekilmeye ikna etmek oluyor. Anne geri çekilecek ki çocuk 

kendi kimliğinin farkına varabilsin. Mesela Dave, bir yerden 

sonra annesinin kontrol manyaklığından, üvey babasının bit- 

mek bilmeyen eleştirilerinden ve ağabeyinin kendisine sürek- 

li kötü davranmasından o kadar bezmişti ki evden kaçtı. . . 7?” 

Özetleyecek olursak; cinsiyet karmaşası yaşayan çocuğun başa- 
ılı bir şekilde tedavi edilmesinde hem anneye hem babaya düşen roller 
vardır. Bazı erken dönem psikanalistleri, baskıcı annelerin homoseksüel 
oğulları üzerindeki etkilerini incelemiş ve annenin oğluna aşırı yakınlı- 
ğının homoseksüelliğe yol açtığını tespit etmişlerdir. Ama terapistlerin 
verdikleri bilgilere göre erkek homoseksüelliğinin gelişiminde baskın 
faktör baba figüründedir. 

Cinsel Kimlik Bozukluğu ve Eşcinsellik 

Transseksüel bireylerin cinsel hoşnutsuzluklarının erken çocuk- 
luk döneminde başladığını belirtmeleri üzerine, 1960'lı yıllarda yapılan 
geriye dönük [retrospektif] çalışmalar, bu bireylerin çocukluk dönem- 
lerinde karşı cinsiyet davranışları gösterdiklerini belirlemiş ve bu bulgu 
nedeni ilede CKB'li çocukların erişkinlik dönemlerinde transseksüel 
olacakları düşüncesi ortaya çıkmıştır.” Nitekim, sonraki yıllarda yapı- 
lan çalışmalar da bu hipotezi doğrulamıştır. Yani çocukluk döneminde- 
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ki CKB ile erişkin dönemdeki homoseksüellik/biseksüellik/transsek- 
wüellik arasında yakın bir ilişki gözlenmiştir. Ancak bu ilişki erkek ve 
\ivlarda farklı oranlarda tespit edilmiştir. Örneğin Zucker, ileriye yöne- 
lik [prospektif] bir çalışma ile çocukluk döneminde cinsiyetine uygun 
ıluvranmayan |CKB'li| erkeklerin 9063'ünün geç ergenlik veya yetiş- 
kinlik dönemlerinde eşcinsel yönelimleri bulunduğunu raporlamıştır.?* 
UKB'si olan 66, CKB'si olmayan 56 çocuğu takip eden Green ve ark. 
ine daha yüksek bir eşcinsellik oranı bildirmiştir. Yaşları 4-12 aralığın- 
ila olan (ortalama 7.1] erkek çocukları 14-24 yaş aralığında | ortalama 
19] yeniden değerlendirmiş ve eşcinsellik oranını (çocukluk çağında] 
UKB'si olmayan erkeklerde %4 bulmuş iken CKB’si olan erkeklerde 
ise 9075 bulmuştur. CKB'li erkeklerin 9680'inde de fantezi düzeyinde 
homoseksüel/biseksüel eğilimlerin bulunduğunu tespit etmiştir.” 

Buna karşı yaşları 3-12 arasında [ortalama 9 yas] olan CKB'li 
25 kız çocuğunu takip eden Drummond ve ark., bu kızları 15-36 yaş 
arasında (ortalama 23 yas] yeniden değerlendirdiklerinde %24-32’si- 
nin davranış ve fantezi düzeyinde biseksüel veya homoseksüel olduk- 
larını tespit etmişlerdir.” 

Tüm bu prospektif [ileriye dönük] çalışmalar çocukluk döne- 
mindeki CKB olgularının [özellikle erkeklerde] önemli oranda eşcin- 
sellikle sonuçlandığını göstermektedir. Nitekim, olgu sayıları 34 ila 
8,751 arasında değişen 48 farklı çalışmanın incelendiği bir meta-analiz 
de bu veriyi doğruluyor. Buna göre homoseksüel erkekler [heterosek- 
süel erkeklere göre], çocukluk döneminde çok daha fazla cinsiyetlerine 
uygun olmayan davranışlar sergiliyorlar. Bu durum aynı şekilde eşcinsel 
kadınlarda da gözlemleniyor.” Yani CKB'li erkek ve kız çocukların, 
erişkin dönemde eşcinsel olma olasılıkları, CKB’li olmayan çocuklara/ 
bireylere göre çok daha fazla bulunuyor. 

Sonuç olarak erkek ve kızlardaki oranlar değişmekle birlikte ço- 
cukluk dönemindeki CKB ile erişkin dönemdeki eşcinsellik olguları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunuyor. Özellikle efemine erkek çocuk- 
larda, homoseksüel yönelim, en sık görülen sonuç oluyor.” Dolayısıy- 
la CKB’yi homoseksüelliğin bir öncülü [homoseksüel öncesi dönem] 
olarak kabul etmek gerekiyor. 


214 Zucker, 1990[Bem, 1996] 
215 Green, 1987[Bem, 1996] 
216 Drummond, 2008 

217 Bailey&Zucker, 1995 

218 Ozsungur, 2010 


115 


116 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


EŞCİNSELLİĞİN NEDENLERİ-PSİKODİNAMİ 


Homoseksüelliğin başlıca nedenleri; farklı ebeveynlik model- 
leri [bozuk aile dinamiği), erken cinsel deneyimler, bu deneyimlerin 
yol açtığı cinsel alışkanlıklar ve kültürel mesajlardır.29 Ama en sık 
karşılaşılan klinik tip, hatalı anne-baba modelidir. Özdeşim öznesi 
olamayan anne-baba modelinin çocuğu sürüklediği karmaşadır. 

Önceki bölümde “Cinsiyet Kimlik Bozukluğu”nu [CKB] izah 
etmiş ve CKB'nin homoseksüel öncesi duruma işaret ettiğini söyle- 
miştik. Bu bölümde ise eşcinselliğin temellerini [nasil geliştiğini, psi- 
kodinamisini] izah etmeye çalışacağız. Bu amaçla CKB tanı kriterle- 
rine tam olarak uymayan ama buna rağmen homoseksüelliğe neden 
olan benzer durumlardan da kısaca bahsedeceğiz. 

“Cinsiyet Kimlik Bozukluğu” [Gender Identy Disorder], iç- 
sel cinsiyet çelişkisinin uç bir örneğini tarif eder; çünkü CKB’li bir 
çocuk, biyolojik cinsiyetinden memnun değildir, kendi cinsiyetini 
reddeder. Kendisini karşı cinsiyettenmiş gibi hisseder, bunu arzular. 
Hatta bunu yani karşı cinsiyette olmak istediğini ısrarcı bir şekilde 
dile getirir. Sürekli olarak karşı cinsiyetin giysileri ve/veya etkinlik- 
leri ile uğraşır. Yani kızlarda “erkek Fatma'lık” erkeklerde ise “kız 
gibi” olmak CKB tanısı için yeterli değildir; ama buna rağmen tüm 
bu özellikleri göstermeyen yani CKB tanısı almayan cinsel karmaşa 
içindeki çocuklar da homoseksüel bir gelişim gösterirler. Bu yüzden 
cinsiyet çelişkisi gösteren bu çocuklara da dikkat edilmelidir; çünkü 
CKB haricinde “homoseksüel öncesi evre [prehomosexual]”, “cinsi- 
yet çelişkisi [gender conflict]”, “cinsiyet karmaşası gender conflict]” 
ve “cinsiyet bozukluğul gender disturbed]” olarak ifade edilen benzer 
durumlar da homoseksüellikle sonuçlanma potansiyeline sahiptir.” 

Biz, homoseksüellik potansiyeline sahip [CKB haricinde- 
ki] tüm bu durumlar için daha çok karmaşa ifadesini kullanacağız. 
Bu nedenle karmaşa veya cinsel karmaşa ifadesi geçen her yerde bu 


219 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.118 
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durumlar algılanmalıdır. Peki bir çocuk neden CKB'ye veya cinsel 
karmaşaya sürüklenir, bunun temel psikodinamiği nedir? 

Eşcinselliğin zeminini oluşturan bu durum, temelde bir öz- 
deşim [identifikasyon] sorunudur. Kendi hemcinsi olan ebeveyni ile 
özdeşim kuramayan bir çocuk, cinsel kimliğini geliştiremez ve cinsel 
karmaşa içerisine sürüklenir. Dolayısıyla cinsel karmaşa ve akabinde 
yelişen eşcinsellik [çoğunlukla] bir aile dinamiği sorunudur. 

Aile Dinamiğinin Önemi 

Homoseksüelliğin gelişiminde aile dinamiklerinin önemini ilk 
vurgulayan Freud olmuştur? ve Freud'un zamanından bu yana da 
özellikle baba-oğul ve bazen de anne-oğul ilişkisinde yaşanan prob- 
lemlerle ilgili birçok bulgu toplanmıştır.” 

Eşcinselliğin psikodinamisi erkekte ve kadında bazı farklılıklar 
içeriyor ise de her iki cinsiyet için de ana mekanizma aynıdır; çocuğun 
kendi hemcinsi olan ebeveyni ile yani kız çocuğun annesi ile erkek ço- 
cuğun da babası ile özdeşim kuramamasıdır. O halde eşcinselliğin ge- 
lişimi “Erkek eşcinselliği [geylik]” ve “Kadın eşcinselliği [Lezbiyenlik]” 
başlıkları altında incelenebilir; ama daha önce eşcinselliğin gelişimi ko- 
nusunda filiz-tohum metâforu üzerinden bir örneklendirme yapmak 


faydalı olacaktır. 

Cinsellikle İlgili Filizlerin Kırılması 

Eşcinselliğin gelişimi “tohumdaki çizik ağaçta yarık olur” sözü- 
nün bir yansıması gibidir. Hatta bu durum cinsellikle ilgili problemle- 
rin hemen hepsi için söylenebilir. Dünyaya gelen her çocuk, cinsellikle 
ilgili filizlerini de birlikte getirmiş olur.2* Buna heteroseksüel libido ile 
ilgili filizler de dâhildir. Tüm bireyler herhangi bir müdahale bulun- 
madığı sürece bu filizleri geliştirerek heteroseksüel duygularını ifade 


edebilecek bir olgunluğa erişirler [ergenlik]. Homoseksiiellik ise ancak 
heteroseksüel dürtülerin ifade edilmesini engelleyen yaygın korkuların 


222 Freud, 1905 
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ve/veya travmaların varlığı halinde ortaya çıkar. Buna neden olan 
faktörlerin başında da heteroseksüel libido ile ilgili filizlerin bebeklik 
döneminde kırılması gelir. Bu filizlerin ebeveynler tarafından [6zel- 
likle cinsel kimliğin geliştiği 1-3 yaş aralığında) kırılmış olması müm- 
kündür. Bu da çocuğun/bireyin heteroseksüel alanını adeta paraliziye 
uğratır [felç eder]. Bu durumda homoseksüel libido ön plana geçer. 
Çünkü heteroseksüel libidosu felç edilen birey, cinsellikle ilgili dürtü- 
lerini ancak bu yolla ifade edebilir, Heteroseksüel libido hiç bulunma- 
dığı için değil paraliziye uğradığı için gereği gibi ifade edilemez. Bu ise 
homoseksüel libidonun serbest kalmasına ve hatta gelişmesine neden 
olur. Çünkü cinsel dürtüler başka türlü ifade ve tatbik edilememekte- 
dir. Bu durumu paralitik [felç] olduğu için bacaklarını kullanamayan ve 
bu nedenle de zamanla bacak kasları eriyen bir bireyin çok fazla kullan- 
dığı için gelişen kol kaslarına benzetebiliriz. Nasıl ki bacak kasları at- 
rofi olurken [erirken] kol kasları hipertrofi olur [gelişir], heteroseksüel 
libido baskılanırken de homoseksüel libido aktive olur. 

Heteroseksüel cinsellik alanı felç edilen bireylerde, bu işin mü- 
sebbibi genellikle ebeveynler olur. Ebeveynler bu filizleri çekirdek cin- 
sel kimliğin geliştiği 1-3 yaş aralığında kırarak onları cinsel kimlik bo- 
zukluğuna ve dolayısıyla da homoseksüelliğe itmiş olabilirler. Başka bir 
ifade [metafor] ile söylersek emekleyen bir bebeğin ruhuna ebeveyni 
tarafından atılan mini bir çizik [tohumdaki çiziğin ağaçta yarık olma- 
sı gibi] erişkin dönemde büyük bir yarık (defisit, yetmezlik/problem] 
olarak karşımıza çıkar. Anne-babalar bunu elbette ki farkında olmadan 
ve davranışlarının buna yol açacağını bilmeden yaparlar. Her ne kadar 
eşcinselliğin erken cinsel deneyimler, bu deneyimlerin yol açtığı cinsel 
alışkanlıklar ve kültürel mesajlar gibi başka nedenleri var ise de en sik 
karşılaşılan klinik tip böyle olur; hatalı anne-baba modeli.26 

Şimdi bu tohum-filiz metaforundan sonra eşcinselliğin gelişi- 
mini “Erkek eşcinselliği |geylik|” ve “Kadın eşcinselliği [Lezbiyenlik]” 
başlıkları altında inceleyebiliriz. 
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ERKEK EŞCİNSELLİĞİ-GEYLİK 


Homoseksüellik, genelde aile ilişkilerinde, özelde ise baba-oğul 
ilişkisinde yaşanan sorunlardan kaynaklanan gelişimsel bir problemdir. 
l'rkek çocuk, babayla yaşanan başarısız ilişkinin bir sonucu olarak, er- 
kek cinsiyet kimliğini tam olarak içselleştiremez ve homoseksüel bir 
gelişim gösterir. En yaygın olarak karşılaşılan klinik model budur.” 


Cinsel Kimlik Gelişiminde Baba-Oğul Özdeşiminin Rolü ve 


Önemi 


Önceki bölümlerde çekirdek cinsel kimliğin 1-3 yaşlar arasın- 
da, cinsel kimliğin ise ağırlıklı olarak 1-6 yaşlar arasında geliştiğini 
izah etmiş ve baba-oğul özdeşiminin bu süreçte çok önemli bir rol 
oynadığını belirtmiştik.”* Bu bölümde ise bu özdeşimin mekaniz- 
masını ve aksaması halinde eşcinselliğe nasıl zemin hazırlandığını 
izah etmeye çalışacağız. 

Özdeşim/identifikasyon, basit bir taklit değildir, taklitten daha 
farklı bir durumdur; çünkü taklit, bilinçli bir kopyadir. Özdeşim ise 
bilinç dışı yapılan bir taklittir.> Erkek çocuk, cinsel kimliğini ancak 
babası ile kurduğu özdeşim sayesinde geliştirebilir. Bu yüzden baba 
ile özdeşim, çocuğun cinsel kimliğini geliştirmesi ve heteroseksüel bir 
gelişim gösterebilmesi için hayati bir öneme sahiptir. Peki, bu özde- 
şim ne zaman başlar? 

Cinsel kimlik gelişimi bakımından özdeşim, genelde 1 yaş ci- 
varında başlar ise de bu özdeşimin temelleri aslında doğumdan he- 
men sonra atılır; çünkü tüm bebekler doğumdan birkaç hafta sonra 
(3. ay civarında] yenidoğan ergenliği dediğimiz mini bir ergenlik 
dönemine girerler [neoanatal puberte]. Nitekim erkek çocuklarda 
LH hormonu daha doğumu izleyen ilk dakikalar içinde kordon ka- 
nına göre yaklaşık 10 kat artmaktadır. Bu da testosteron düzeyini 
yükseltmektedir. FSH ve LH hormonlarındaki bu artış, doğum son- 
rasındaki 4-10 haftalarda en yüksek seviyesine ulaşır. Bu da, 3 aylık 
bir bebekte testosteron hormonunun zirve yapmasına neden olur. O 


kadar ki, ergenlik dönemindeki seviyesine kadar yükselir. LH artışı 
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ile 3 ay civarında zirve yapan testosteron düzeyi, 6-9 aylar arasında 
bir miktar düşerek ergenlik öncesi dönemine iner.“ Sonuç olarak 
testis hacmi yenidoğan döneminde başlayan ve orta süt çocukluğu 
süresince devam eden bu mini ergenlik dönemi sayesinde bir yaşına 
kadar altı kat artmış olur. Hatta bu süreçte testosteron artışına bağlı 
olarak erkek çocukların genital-skrotal bölgelerinde kıllanmalar da 
olur [ilk 1 yaşta|.251 

Benzer bir süreç elbette ki kız çocuklar için de geçerlidir. 
Nitekim kız bebeklerde de östradiol [E2] düzeyi doğum sonrası 
30-60 gün arasında yükselerek zirve yapar [50 pg/ml düzeyine kadar 
çıkar]. Daha sonra ise yaklaşık yarı yarıya azalarak ilk bir yıl içinde 
ergenlik öncesi seviyesine düşer.”? 

Çocuklar, yaşadıkları bu mini ergenlik dönemi sayesinde 3.- 
4. aylardan itibaren nörodavranışsal olarak cinsiyetlerine uygun bir 
şekilde davranmaya başlarlar; çünkü salgılanan hormonlar erkek 
bebekleri eril, kız bebekleri dişil davranışlara sevk eder. Dolayısıyla 
çocuğun anne-baba ile özdeşimi ve cinsel kimliğini geliştirmesi bu 
dönemlerden itibaren başlamış olur. Ne var ki cinsiyet kimliği gelişi- 
mi bakımından çocuğun alıcılığının yüksek olduğu kritik bir dönem 
vardır; eğer bu dönem aşılırsa çocuğun gerekli dersi öğrenmesi kolay 
olmayacaktır. Cinsiyet özdeşimi için kritik olan bu dönem, çocuğun 
üçüncü yaşından öncedir. Ama bu zaman dilimi içinde [yani 1-3 yaş 
arasında| alıcılığın en yüksek olduğu dönem, ikinci yılın ikinci yarısı- 
dır. Yani 18-24 ay arasındaki dönemdir.” 


Anneden Ayrılma ve Baba ile Özdeşim 


Hayatın İlk evrelerinde tüm bebekler, biyolojik ihtiyaçları ne- 
deniyle mecburen anneye bağımlı olurlar. Kız çocuk bağımlılık ve 
özdeşimini anne üzerinden devam ettirirken erkek çocuk belli bir 
dönemden sonra [ki bu da genellikle 1 yaş civarıdır) aşamalı ola- 
rak anneden uzaklaşmaya başlar. Çünkü bedensel duyuma dayanarak 
[neonatal puberte sonrasında| böyle bir ihtiyaç hisseder. Anneden 
farklı olduğu konusunda yoğun bir sezgi geliştirir. Bu yeni ve heyecan 
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verici farklılık, bir şekilde babaya benzemektedir. Aşamalı bir şekilde, 
babayı “kendi benzeri” bir nesne olarak görmeye başlar. Bu aşamada er- 
keklik [maleness] için açık ve alıcı durumda olan çocuk, “babasına karşı 
duel bir ilgi gösterir ve babası gibi büyümek ve onun gibi olmak ister... 

Çocuk, babaya karşı artan bu ilgisinin biyolojik benzerlikten 
kaynaklandığını henüz fark etmiş değildir; ama buna rağmen babay- 
la arasında bir yakınlık duygusu ve karizmatik bir çekim gücü olu- 
yur. Bu aşamada, baba gibi olma isteğiyle birlikte çocuğun bağımlılık 
duygusu da artar. Babası tarafından kabul edilmeyi ve onaylanmayı 
arzular. Kuvvetini sadece içgüdülerden alan ve yeni filizlenmekte olan 
erkek kimliği, baba oğul ilişkisinde yansımalarını bulmak zorundadır. 
Dolayısıyla babanın [bu dönemde| bir ayna işlevi görmesi ve oğlunun 
erkekliğini onaylaması gerekir. Payne’in açıklamasına göre “içteki er- 
keklik, dıştaki erkeklik tarafindan ortaya çıkartılır ve kutsanır”Payne, 
1985, s.13). Bu güzel ve gizemli uyum, içsel ihtiyaç ile dışsal gerçekli- 
ğin birleşimidir. Çocuk, babasında bulduğu bu heyecanlı, eğlenceli ve 
enerji verici şeyi içselleştirmek ister. Burada anneyi aşmanın verdiği 
bir özgürlük ve güçlülük hissi de yaşanır ve bu güç, babada vücut 
bulmuş olarak temsil edilir.25 

Baba şefkatli ve kabul edici olduğunda, oğlan çocuğun kendini 
kadınsılıktan [feminen] ayrıştırması ve erkeksi [maskulen] alana gir- 
mesi teşvik edilmiş olacaktır. Böylece çocuk erkeklikle özdeşleşecek 
ve büyük ihtimalle heteroseksüel olacaktır. Eğer her iki ebeveyn de 
çocuğu bu yönde teşvik ederlerse çocuk erkek cinsel özdeşleşmesini 
ve heteroseksüelliğini sağlıklı bir şekilde tamamlayacaktır.>6 

Çocuğun bu süreci sağlıklı bir şekilde tamamlayabilmesi için 
anne ve babanın birlikte hareket etmesi gerekir. Bazen annenin aşırı 
yakınlığı çocuğun cinsiyet özdeşimindeki bu süreci olumsuz etkiler. 
Bu durumda da annenin çocuk üzerindeki geriletici [regressive] etki- 
sini ancak “şefkatli ve baskın” bir baba kırabilir.” 

Annenin çocuğun yanında yer alması, aşırı korumacı, şefkatli 
ve kabul edici olması, duygusal anlamda güvenli bir sığınak sağlaya- 
rak, çocuğun 2-3 yaş civarında problem yaşadığı babasından tamamen 
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kopmasını kolaylaştırabilir. Buna karşı duygusal olarak varlığını daha 
az hissettiren bir anne, babadan kaynaklanan hayal kırıklıklarına kar- 
şı da çocuğu daha tahammüllü kılar.” 

Babanın, erkek çocuğun anneden ayrılarak bireyselleşmesin- 
de de önemli bir rolü vardır. Baba, anneden ayrılmakta zorlanan bir 
çocuğun bu ayrılışını kolaylaştırabileceği gibi bunu (içgüdüsel ola- 
rak] bizzat organize de edebilir ve hatta çocuğun annesi tarafından 
yeniden içine çekilmesini de ancak bir baba önleyebilir. “Anneden 
vazgeçiş”in önemini belirten Mahler [1955], annenin çocuğunu tek- 
rar içine çekme [reengulfment] tehlikesini önlemek için “sağlam ve 
güvenilir” bir baba imajına ihtiyaç bulunduğunu söyler.” 

Jung'a göre anneden ayrılış (sonraki dönemde de] hassas ve 
önemli bir konudur. Çünkü ona göre ruh imgesinin ilk taşıyıcısı her 
zaman annedir. Bu nedenle de anneden kopuş özel bir eğitimi bile 
gerektirebilir. Nitekim ilkel insanların bu kopuşu organize etmek 
üzere çok sayıda ayinler düzenlediğini görürüz. Çünkü anneden ko- 
puş için sadece yetişkin olmak ve dış ayrılık yeterli olmuyor. Bunun 
için anneden ve dolayısıyla çocukluktan gerçek bir kopuş da gereki- 
yor. Hatta bu amaçla belki de hala “erkek evi”ne kabul töreni ve ye- 
niden doğuş seremonileri gibi etkileyici ritüellere ihtiyaç duyuluyor. 
Nasıl ki baba dış dünyanın tehlikelerine karşı koruyucu gibi hareket 
eder ve böylece oğlu için bir model persona oluşturur, anne de oğlu- 
nu, ruhunun karanlıklarından kaynaklanan tehlikelere karşı korur. Bu 
nedenle —anneden kopacak- yeni üye ergenlik töreni sırasında “öbür 
taraf”taki şeyler hakkında ders alarak anne korumasından vazgeçme 
noktasına getirilir. Yani bir bakıma bu konuda eğitilmiş olur.” 

Anneden kopuş hem özerklik hem de baba ile özdeşim için 
oldukça önemlidir. Erkek çocuğun baba ile özdeşimini olumsuz yön- 
de etkileyen birçok faktör vardır. Örneğin annenin baskınlığı veya 
daha ödüllendirici olması veya ebeveynlerden birinin narsist ihtiyaç- 
ları bu duruma örnek gösterilebilir; ama buna rağmen baba ile özde- 
şim konusunda her zaman için esas unsur babadır. Babanın, çocuğun 
cinsiyet özdeşimini desteklemek için yeterince belirgin bir ilişki ya- 
ratabilmiş olup olmadığıdır.2 
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Aslnda annenin, baba ile özdeşim sürecindeki olumsuz etkisi 
bile baba üzerinden şekillenir; çünkü anne, baba-oğul ilişkisini bal- 
talayan ve çocuğun özerkliğini sabote eden bir etken olarak karşı- 
mıza çıkar. Nitekim birçok yazar, homoseksüellerin erken çocukluk 
dönemlerinde anormal derecede yakın bir anne oğul ilişkisine rast- 
lanıldığını söyler (Freud 1922, Jung 1917, Socarides 1968). Çünkü 
anne oğul ilişkisi, bağlayıcı doğasından ötürü sadece yakın olmakla 
kalmıyor, aynı zamanda yoğun bir şekilde ikircikli [ambivalent] duy- 
gular da içeriyor) Scott 1957, Kronemeyer 1980]. 

Çünkü anne-oğul ilişkisi paradoksal bir ilişkidir. Özellikle 
cinsiyet karmaşası yaşayan bir çocuk, hem annesinin kendisine anne- 
lik yapmasına ihtiyaç duyar hem de bu durum onun için erkek dün- 
yası ile arasında bir bariyer olur. Çocuk bu yüzden annesine karşı hem 
öfke hem minnet duyar. Annesi tarafından hem “yanlış anlaşılmış” 
hem de “en iyi anlaşılmış” olduğunu düşünür. Annesi onu hem çok 
yakından tanımakta hem de onu hiçbir zaman müdahil olamayacağı 
ve bir erkek olarak da hiçbir zaman ayrılamayacağı bir başka taraftan 
yani erkek dünyasından alıkoymaktadır. Sonuç olarak anne-oğul iliş- 
kisinde paradoksal bir biçimde sevgi-nefret ve yaklaşma-uzaklaşma 
çatışmaları ortaya cikar.? 

Bazı anneler de şu veya bu sebepten ötürü oğullarının kendi- 
lerine olan bağımlılığını uzatma eğilimindelerdir. Bir annenin oğluy- 
la olan samimiyeti elbette ki ayrıcalıklı, öncelikli ve kapsayıcıdır. Bu 
güçlü bağlanma daha da derinleşerek psikiyatr Robert Stoller’in Saa- 
detli ortak yaşam" [blissful symbiosisP** diye adlandırdığı bir ilişki biçi- 
mine evrilir. Hele ki annenin çocuğun babasıyla sıcak ve tatmin edici 
bir ilişkisi yoksa annenin çocuğuna sıkı sıkıya tutunması, sağlıksız 
bir karşılıklı bağımlılığa yol açar. Bu gibi durumlarda anne, oğluna 
çok fazla emek harcayarak aslında çocuğunun hayrına olmayacak bir 
biçimde onu kendisinin sevgi ve arkadaşlık ihtiyaçlarını karşılamak 
için kullanır.” 

Etkili yani güçlü ve müşfik bir baba, anne oğul arasında 
fark ettiği bu ‘saadetli ortak yaşamın” sağlıksız bir durum olduğunu 
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içgüdüsel olarak hisseder ve bu duruma müdahalede bulunur. Eğer 
bir baba, çocuğunun heteroseksüel olarak büyümesini istiyorsa, be- 
beklik döneminde sağlıklı bir durum olan ama sonrasında çocuk için 
çok da iyi olmayan anne-oğul bağını koparmalıdır. Baba, oğluna bu 
şekilde bağımsızlığını kaybetmeden bir kadınla [anneyle] sevgi dolu 
bir ilişki sürdürmenin mümkün olduğunu da göstermiş olur. Yani 
baba, anne ile oğul arasında sağlıklı bir tampon olma işlevini yerine 
getirir/getirmelidir.”6 

Bazen de anne, “Bugün oğlumla birlikte takılacağız”, “Dışarısı 
çocuk için.çok soğuk”, “Bu, onun için iyi olmayabilir” şeklindeki söylem- 
lerle, çocuğunu baba-oğul bağlanmasına köstek olacak bir biçimde 
kocasından uzak tutar. Anne, bunu genellikle kendisinin bir erkekle 
yakınlaşma ihtiyacını gidermek için yapar. Onun için oğlu, emin bir 
limandır; hem oğluyla sıcak ve duygusal bir ilişki geliştirebilir, hem 
de kocası ile olan yakınlaşmasında yaşayabileceği gerilimleri onunla 
yaşamaz. Bu yüzden de oğlunu kocasından kurtarmak için biraz ace- 
leci davranır. Mesela baba çocuğu terbiye etmeye çalıştığında veya 
bu sebeple çocuğu görmezden geldiğinde, anne hemen araya girerek 
çocuğu kucaklayıp teskin etmeye çalışır. Annenin bu gibi durumlarda 
lüzumundan fazla şevkat ve sevgi göstermesi, anneden ayrışma evre- 
sindeki küçük erkek çocuğun cesaretini kırabilir.” 

Ayrıca, abartılmış anne şevkati, erkek çocukta hem homo- 
seksüel öncesi evrede hem de homoseksüellik döneminde sıklıkla 
gözlemlenen kendine acıma duygularını uyandırır. Anneden gelen 
böylesi abartılmış bir sevgi, çocuğun yaşıtı olan erkekler tarafından 
alaya alınıp dışlanmasına ve dolayısıyla kendisini arkadaşlarından so- 
yutlamasına neden olur.?** 

Bu durumdaki bir çocuk, bir savunma mekanizması olarak 
feminen alana [aktivitelere] yönelir. Savunmacı kopma olarak ni- 
telenen bu durum, çocuğun kendisini korumak için geliştirdiği bir 
mekanizmadir.”” 

Ne var ki feminen aktivitelerle uğraşan ve bu tür aktivitelere 
çok fazla ilgi duyan erkek çocukların homoseksüel, biseksüel ya da 
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transseksüel olma ihtimalleri 9675'tir.29 Bu konuda yapılan kapsamlı 
bir çalışma ile cinsiyetine uygun davranan 56 erkek çocuk [yaş orta- 
laması 7.1] ve cinsiyet uyumsuzluğu yaşayan 66 erkek çocuk, ergenlik 
sonrasında yeniden değerlendirilmiş [üçte ikisi] ve ilk gruptaki ço- 
cuklardan sadece 1'i homoseksüel [%4] bulunmuşken ikinci gruptaki 
yani cinsiyet uyumsuzluğu yaşayan çocukların 9675'i homoseksüel 
veya biseksüel olmuştur.”! 

Anneler, oğullarının hayatına bazen farkında olmadan gere- 
ğinden fazla müdahil olurlar. Bu durum, bazen annelerin erken ço- 
cukluk döneminden itibaren hasta olan çocukları ile ilgilenmeleri 
gibi zorunlu bir nedene bağlı olarak da ortaya çıkabilir; ama zorunlu 
veya değil, annelerin bu aşırı ilgisi, bu çocukların homoseksüel olma 
ihtimalini arttırmaktadır. Nitekim bazı çalışmalar, yetişkinlikteki 
homoseksüellik ile erken çocukluk döneminde yaşanan sağlık prob- 
lemleri arasında normale göre daha fazla bir ilişki bulunduğunu orta- 
ya koyuyor. Ayrıca çocukluk çağındaki astım, kalp problemi, obezite 
veya göz bozukluğu gibi bazı hastalıklar, erkek çocukların spor akti- 
vitelerine katılımını engelliyor. Bu durum ise çocuğun kendisini diğer 
erkek çocuklardan farklı [daha alçak] görmesine sebep oluyor.” 

Homoseksüel erkek çocukların anneleri genellikle kendini iyi 
ifade eden, dışa dönük, duygusal olarak ulaşılabilir, ilgili ve çocuğun 
hayatının fazlasıyla içinde olmaya eğilimli olan kadınlardır. Böyle bir 
annenin sorunu çok kuşatıcı olması ve dolayısıyla da çocukla kendisi 
arasındaki sınırların belirgin olmamasıdır.” 

Anneler, oğullarını, ihtiyaçları olan duygusal samimiyeti ev- 
liliklerinde bulamadıkları zaman da bu ihtiyaçlarını onlardan kar- 
şılayabilmek için fazlaca kuşatabiliyorlar. Ayrıca babaların aksine 
anneler, oğullarının efemineliğini fark edebiliyorlar; fakat oğullarını 
üzmemek için bu duruma müdahalede bulunmayı erteliyorlar.?* 
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Baba ile Özdeşimi Engelleyen Faktörler 


Çocuk, baba ile özdeşimini muhtelif faktörlere bağlı olarak 
gerçekleştirememiş olabilir. Bu faktörlerin başında şunlar gelir: 

1) Anne ile ilişkinin daha ödüllendirici olması, 

2) Güçlü bir baba figürünün olmaması, 

3) Özerkliğin desteklenmemesi, 

4) Babanın yokluğu. 


Erkeksi özerkliğin gelişimi, aşırı korumacı ve aşırı baskıcı tu- 
tumların her ikisi tarafından da engellenebilir. Nitekim Friedberg'in 
[1975] gözlemine göre büyüdüklerinde homoseksüel olan çocuklar 
ya aşırı bir şekilde şımartılmış olan ya da kendilerini çaresiz bir şekil- 
de aşağılanmış konumda gören erkeklerdir. 2 

Klasik “Üçlü Sistem” teorisine göre anne, baba ve oğul; üçü 
birlikte homoseksüel gelişime katkıda bulunurlar. Bu üçlü aile mo- 
delinde 

1) Kopuk bir baba, 

2) Çok kuşatıcı bir anne ve 

3) Mizaç olarak hassas bir çocuk bulunur. 


Burada babanın eşine karşı eksik kaldığı yerlerde onun yerini 
dolduran, duygusal olarak duyarlı bir erkek çocuk vardır. Anne ile 
oğul arasında yakın bir duygusal bağ kurulur. Anne oğlu için üzü- 
lür ve “Ben onun tek sığınağıyım. Diğer herkes onunla dalga geçiyor. 
Arkadaşları onu reddediyor, babası ise onu unutmuş görünüyor. Bu du- 
rumda onu anlayan ve olduğu gibi kabul eden tek kişi benim.” diye dü- 
şünür. Bu son söylenen “olduğu gibi” ifadesi, aslında anneden gelen 
öldürücü bir darbedir; çünkü olduğu gibi lafı, çocuğun çift cinsiyet 
fantezilerini, diğer erkeklere karşı hissettiği korkuyu kendi vücudu- 
nu reddetmesini ve erkeksi doğasından rahatsız oluşunu kapsayabil- 
mektedir.” Anne bu yaklaşımı ile oğlunun bu duygu ve fantezilerini 
onaylamış olur. 

Bu üçlü sistemdeki anne, yoğun sevgi gösteren bir anne ola- 
bildiği gibi baskın ve mütehakkim bir anne de olabilir.” Çocuğunu 
güçlü bir şekilde etkileyen ve hatta onu manipüle eden bir anne, 
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baskın bir kişilik tipi göstermeyebilir. Hatta homoseksüel annelerinin 
çoğu, kırılgan ve kaygılı yapıda olurlar. Yani zayıf bir kişilik yapısına 
sahiplerdir; ama oğulları üzerinde güçlü bir manipülatif etki kurarak 
zayıflıklarını ve zaaflarını örtmeye çalışırlar. Yani oğulları üzerindeki 
bu manipülatif etkileri zayıflıklarının bir sonucudur.”8 

Aşırı katı babaya karşı aşırı sevecen anne de çocuğun baba- 
dan korkarak annesi ile özdeşim kurmasına neden olur. Bu, çocuksu 
bir nevroz olmakla birlikte aynı zamanda ilkel bilincin bilinç dışına 
tutunmasını da sağlar. Yani bilinci karanlığın pençesinden koparıp 
alarak telafi edici bir dürtüyü temsil eder.” 

Bu noktada annelerin eğitimi şarttır. Anneler, oğullarının cin- 
siyetle ilgili yanılgılarının çocuğu reddetmeden de aktif bir biçimde 
engellemeye çalışabileceklerini anlamalılardır. Aslında durum, çocu- 
ğun reddedilmesi ile ilgili değildir. Aksine durum, çocuğu, cinsiyete 
göre bölünmüş bir dünyaya hazırlamak için, yetişkin birilerinin ona 
yol göstermesi ile alakalıdır. Çocuğun anatomisi, onun bu dünyadaki 
yerini zaten belirlemiştir. Bu durumda annenin, çocuğun kendi er- 
keksiliği ile ilgili yaşadığı yanılgılara katılmaması gerekiyor.”* 

1996 yılında “Freud'un Bilimsel Olarak Yeniden Degerlendirilmesi: 
Teoriyi ve Terapiyi Test Etmek” adında bir kitap yayımlandı. Yazarlar bu 
kitapta önemli psakanalitik terorileri, modern araştırmalarda elde edi- 
len bilgiler ışığında yeniden değerlendirdiler. Buna göre anne ile olan 
ilşkilerde çelişkili sonuçlara ulaşmış olsalar da babalar hakkında yapılan 
araştırmaların sonucu açıktı. Yazarlar şöyle diyorlardı: 

Erkek homoseksüellerin babaları hakkındaki görüşleri 

üzerine hazırlanan raporlar, Freud'un hipotezini güçlü bir 

biçimde destekliyor. Bir iki istisna dışında tüm erkek ho- 
moseksüeller, babalarının hayatlarında olumsuz bir etkisi- 

nin bulunduğunu söylüyorlar... 
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Erkek homoseksüellerin, babalarından sevecen veya olum- 
lu bir biçimde bahsettiklerini iddia eden tek bir çalışmaya 
rastlamadık. Aksine, babalarını hep bir hasımmış gibi al- 
gılıyorlar. Bu şekilde baba, Freud'un tarif ettiği olağandışı 
yoğunluktarekabetedayanan ödipalroleuymuş oluyor.” 

Bu durumda oğullarının heteroseksüel olmasını bekleyen ba- 
baların silkinip kendilerine gelmesi gerekiyor! 


Baba ile Özdeşimin Önemi 


Erkek çocuğun cinsiyet kimliği gelişiminde babanın rolü an- 
neden daha önemlidir; çünkü erkek çocuk için baba figürü odak bir 
rol oynar ve cinsel kimliğini baba ile özdeşim kurarak geliştirir. 

Çocuk, babası ile [erkeklikle] bir kez özdeşim kurduğunda ar- 
tık diğer erkekleri de model almaya açık hale gelir;253* ama eğer baba 
ile bu özdeşimi kuramazsa [başka bir baba modeli de bulamazsa] 
cinsel kimliğini geliştirmekte zorlanır, karmaşaya düşer. Bu nedenle 
bir çocuğun babaya [baba modeline] olan ihtiyacı başka bir şey ile 
telafi edilemez. Nitekim Freud bu ihtiyacı “Çocukluk yıllarında, bir 
babanın himayesine duyulan ihtiyaç kadar güçlü başka bir ihtiyaç düşü- 
nemiyorum” şeklinde ifade tmiştir;?* çünkü Stoller'in de dediği gibi 
“Erkeklerde erkeksiliğin kazanılması, doğal bir süreçten ibaret değildir... 
bash başına bir başarıdır” ve bir erkek bunu ancak babası sayesinde 
[onun yardımı ile | başarabilir. 

Aslında babadan gelen bu yardım, hayatın olağan akışı içinde 
[içgüdüsel olarak] kendiliğinden gerceklesir[di]; ama hayat ne yazık 
ki her zaman olağan akmıyor. Hayatın olağan akışında aksamalar 
olabileceği gibi hayat tarzındaki değişiklikler de bu akışı engelleye- 
biliyor. Nitekim günümüzdeki çalışma koşulları ve anne-baba-çocuk 
ilişkileri geleneksel aile yapısındaki bu olağan koşulları ortadan kal- 
dırmış görünüyor. Önceki kuşaklarda, her gün yapılması gereken iş- 
ler, baba ile oğlu arasında fiziksel işbirliğini zorunlu kılıyordu. Baba 
ve oğul birlikte idi. En azından oğul babasının yaşadığı zorlukları 
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görüyor, babasının bu zorluklarla, toprakla, ekinle, iş aletleri ve hava 
şartları ile nasıl mücadele ettiğine tanık oluyordu. Ya da babanın oğ- 
lunun da kendisine yardım edebileceği küçük bir işi oluyordu. Oğul, 
babasının işini tecrübe edip öğrenme imkânı bulur ve böylece erkek- 
ler dünyasındaki yerini tasavvur edebilirdi.” 

Günümüzde ise baba oğul arasındaki bu bağ [is birliği zo- 
runlulugu] ortadan kalktı. Bugün baba, genellikle evden uzakta ve 
çocuğun idrakini aşan teknik bir işle uğraşıyor ve çocuk babasının ne 
yaptığını, bunu nasıl yaptığını [isini] çoğunlukla bilmiyor. Babanın 
işi ev hayatından kopuk olduğu için bugünün erkekleri, kendi oğul- 
larından da kopuk oluyorlar. Baba ile oğul arasında arabuluculuk 
yapan da anne olduğundan sonuçta oğlan babasını annesi üzerinden 
[feminen bir gözle] tanımış oluyor. Eger anne ile baba arasında da bir 
problem varsa, babayla oğul arasındaki bağ, annenin feminen bakışı 
ile çarpıtılıyor ve zayıflatılıyor. Çünkü babanın kim olduğunu, nasıl 
biri olduğunu ve neler hissettiğini oğluna anlatan [genellikle kocası 
ile sorunlu] annesi oluyor.” 

Bu nedenle baba oğlundan uzak olmamalı, özellikle çocuğun 
cinsel kimliğini geliştirdiği dönemlerde [1-6 yaşlar] onun izlem ve 
hatta etkileşim alanında bulunmalıdır; çünkü bebek yürümeye başla- 
yıp etrafını merakla incelemeye koyulduğu zaman, çocuğun bu hare- 
ketliliği baba ile oğulun birlikte olabildiği ortak bir zemin oluşturur. 
Birkaç ay önce mini bir ergenlik dönemi yaşayan ve kanında testoste- 
ron hormonu dolaşan oğlan çocuk, annesi ile babası arasındaki fark- 
lılıkları ve bunun en önemli nedenini keşfeder; çünkü babası sürekli 
olarak bir şeyler yapar, hareketlidir. Gürültülü patırtılı bir şekilde ve 
yüksek sesle konuşur. Yani erkek çocuk için babada heyecan verici 
fiziksel bir cesaret ve erkeksi bir enerji vardır.” 

Erkek çocuklar babalarıyla iyi ilişkiler kurabildiklerinde, ken- 
dileriyle ilgili neyin heyecan verici, neyin eğlenceli ve neyin harekete 
geçirici olduğunu anlamaya başlarlar. Yani iyi bir baba oğul ilişkisi, 
çocuğun erkeksi doğasını uyarır. Çocuk, babası aracılığıyla annesin- 
den bağımsız olmanın verdiği özgürlüğü ve gücü hisseder. Böylelikle an- 
nesini aşarak erkek dünyasına adım atacak ve sonunda da heteroseksüel 


bir erkek olarak olgunlaşacaktır.?** 
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Baba-oğul ilişkisi, her zaman için fiziksel aktivite paylaşımına da- 
yalıdır. Hatta çocuğun “bir şeyin nasıl yapıldığının gösterilmesine olan 
ihtiyacı” pre-ödipal dönem boyunca babasıyla olan ilişkisini karakterize 
eder (Herzog, 1980). Davranışsal ve bedensel bir olgu olarak özdeşim, 
baba ile oğlun birlikte bir şeyler “yapması”nın sonucu olarak ortaya çıkar. 
Onun ilk oyun arkadaşlarından biri olarak baba, kendi erkeksi etkileşim 
biçimi ile çocuğunu da zorlar. Bir yandan makul sınırlar koyarken, diğer 
yandan da oğlunun gençlik enerjisini ve iyimserliğini cesaretlendirip des- 
tekler. Böylece erkek çocuk, babasından tehlikenin eğlenceli ve heyecanlı 
olabileceğini öğrenmiş olur.?” 

Erkeklerin karakteristik ilişki kurma biçimi birlikte bir şeyler 
yapmaktır. Erkekler aynı zamanda vücutlarını kuvvet, çeviklik ve hareket 
bakımından da görme eğilimindelerdir. Bu yüzden ilişkilerini fiziksel bir 
düzeyde kurma eğiliminde olurlar. Kadınlar ise oturup yüz yüze konuşa- 
rak statik bir etkileşim kurarlar. Erkekler bedenlerini işlevsel açıdan nasıl 
kullandıklarına odaklanırken kadınlar, bedenlerine statik objeler olarak 
bakıp nasıl göründükleri ile ilgilenirler. Dolayısıyla gelişmekte olan bir 
erkek çocuk, gelişimini ancak diğer erkek çocuklarla ilişkilerinde bede- 
nini kullanarak sürdürebilir. Cinsel kimlikle ilgili bocalamalar yaşayan 
erkek çocuklar ise babaları ile bir şeyler yapmaya hiç ilgi göstermezken 
[hatta direnç gösterirken], giyinip kuşanmak, süslenmek ve güzel görün- 
mekten büyük heyecan duyarlar. Homoseksüel öncesi oğlan çocuklarının 
hepsi bu efemine davranışları göstermese de baba oğul ilişkisinin erken 
dönemlerinde yaşanan “yapmak”la ilgili bu gelişim boyutunu kaçırırlar. 
Bu çocuklar çoğunlukla, yaşamlarının ileriki evrelerinde erkeksi cesaret, 
dayanıklılık, kuvvet ve güç özelliklerinin cezbedici gizemine kapılırlar.” 

Babadan yoksun büyüyen erkek çocuklar, kendileri için önemli 
olan bir erkek figürü tarafından duygusal reddedilme yaşamadıkları 
takdirde heteroseksüel uyum sağlamayı başarabilirler; çünkü homo- 
seksüelliğin başlıca nedeni; baba figürünün yokluğu değil, erkek fi- 
gürü tarafından reddedilmektir. Daha doğrusu bu reddedilmeye karşı 
çocuğun geliştirdiği savunmacı bir kopma tutumudur. Çocuk, erkek- 
lere karşı açık olduğu sürece ihtiyaçlarını giderecek bazı baba model- 
leriyle karşılaşacaktır. Her erkeğin, başka bir erkekle yakın bir ilişki 
kurma ihtiyacı vardır ve bu sağlıklı bir ihtiyaçtır. Erken çocukluk 
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döneminde ortaya çıkan bu arzu, ilk olarak baba ile daha sonraları ise 
çocuğun yaşadığı erkek çocuklar yani akranları ile giderilir. Bu güdü 
engellendiği takdirde “onarıcı baba” modeli [Moberly, 1983] olarak 
homoseksüel eğilim ortaya çıkar.” 

Homoseksüellik eğilimi gösteren erkek çocuklarda genellikle 
erken çocukluk dönemine uzanan bir cinsiyet yaralanması vardır ve 
çocuk bu durum nedeniyle kendisini diğer erkek çocuklardan farklı 
görür. Cinsiyet yaralanması, genellikle çocuğun, anne babasının ve 
sevenlerinin şüphelenmedikleri, sessiz ve gizli bir korku olarak ortaya 
çıkar. Çocuk, idrak edebildiği dönemden beri yaşadığı bu korku ve 
farklı duygular nedeniyle kendini diğer erkeklerden soyutlar; çünkü 
aşağılık kompleksine girmiştir.” 

Geçmişte gey hayatı olan erkeklerin hikayetlerini sanal ortam- 
da derleyen ve onların heteroseksüellik yolundaki çabalarını destek- 
leyen Richard Wyler, bu erkeklerde ortak olan kendi erkeksi doğasına 
yabancılaşma sürecini şöyle tarif ediyor: 

Erkeklerin dünyasında reddedilmiş olmanın getirdiği kor- 

ku ve incinmişlik, bizi sıklıkla en çok arzuladığımız şey- 

den yani erkeksilikten koparır... Bazılarımız bilinçli ya da 

bilinç dışı olarak diğer erkeklerden, erkeklerin ilgi alan- 

larından ve erkeksilikten uzaklaşarak daha kadınsı özel- 

likler, ilgi alanları ve davranış biçimleri geliştirir. (Bunu 

gey topluluklarında yaygın olan bilinçli efemineleşmede 

ve “kamp” denilen gey toplantılarında geylerin birbirlerine 

kız arkadaşları gibi davranmasinda gézlemleyebiliriz.]... 

[www.peoplecanchange.com].?” 

Wylerin de anlattığı gibi cinsiyet özdeşleşmesi, homoseksü- 
el öncesi dönemdeki çocuklarda çarpık bir biçimde gelişmiştir. Bu 
çocuklar, cinsiyetleri ile özdeşleşmek yerine kendilerini savunmacı 
bir biçimde erkeklerin dünyasından koparmışlardır. Başka bir deyişle 
incinmekten korunmak için kendilerini erkeklerle özdeşleşmeye ve 
onlarla arkadaşlık kurmaya kapatmışlardır. Bu kopuşun önemli bir 
kısmı, babayla kurulan zayıf bir ilişki nedeniyle başlar. Bazı babalar, 


çocukları ile çok az vakit geçirdikleri için çocuklarının kendine has 
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özellikler taşıdığını bilemez ve bu yüzden mesela oğlunu eleştirdiği 
zaman onun bunu “baba tarafından reddedilme” şeklinde algılandı- 
ğını fark edemez.” 

Nitekim efemine erkek çocuklar, normal cinsiyet gelişimi gös- 
teren çocuklardan daha fazla (onarım terapistlerinin üç kilit dediği] 
şefkat, ilgi ve onaylanmaya ihtiyaç duyarlar. İhtiyaçları olanı alamadık- 
larında da babalarının tavrını kendilerine karşı ilgisizlik ve reddedil- 
me olarak algılarlar. Bu ise onların benlik duygularında çok büyük 
ve acı veren bir hakarete maruz kalmışlık hissi oluşturur. Daha fazla 
incinmemek ve kendilerini korumak için de babalarını zihinlerinde 
küçülterek onu önemsiz ve hatta var olmayan bir figür haline getirir- 
ler. Bu davranışları “O beni istemiyorsa ben de onu istemiyorum” gibi bir 
mantığı yansitir.7” 

İş bu noktaya gelince artık babalarından bir şey beklemez olur- 
lar. Hatta babaları gibi olmayı istemezler. Böylece erkeklik yolunda 
sarf etmeleri gereken doğal çabadan vazgeçerler. Bu ise diğer erkek 
çocukların cinsiyet karmaşası yaşayan bu çocuktan uzaklaşmalarına 
neden olur; ama bu onu daha da derin bir yalnızlığa sürükler ve itil- 
diği bu yalnızlık, onun şu inancını da pekiştirmiş olur: “Bu yalnızlı- 
ğın ve reddedilmişliğin sebebi kendisinin yeterince iyi olmamasıdır.” 
Kendi aleyhinde pekiştirdiği bu inanç, diğer çocukların erkekliğini 
putlaştırmasına sebep olur.?”” 

Bu nedenle homoseksüellik “cinsiyete karşı kayıtsızlığı” değil, 
cinsiyetteki “eksikliği” temsil eder. Eksikliğe dayalı bu davranışların 
temelinde de kişinin sahip olmadıklarına karşı geliştirdiği aşırı bir 
duyarlılık vardır. O kadar ki, dürtü ve tahriklerle şekillenen bu dav- 
ranışlar, sosyal dezavantajlara ve tıbbi risklere rağmen sürdürülürler. 
Eksikliğe dayalı bu davranışlar, tıpkı bir karikatür gibi abartılı olma 
özelliğine de sahip olurlar. Örneğin eşcinsel erkeklerin itfaiyeci, polis 
veya asker gibi giyinerek kalın kemerler takmaları ve işkence aletleri 
taşımaları, “leather/deri” barlarda şahit olunan bu şekildeki abartılar- 
dır. Gey mekânlarındaki bu görüntüler, eşcinsellerdeki bu abartıların 
canlı örnekleridir. Böylesi davranışlar, aslında içte eksikliği hissedilen 
cinsiyete yani erkekliğe karşı artmış farkındalığı ve bu erkekliğin ara- 
yışını temsil eder;”8 çünkü Psikiyatrist Dr.Charles Socarides'in de 
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dediği gibi, homoseksüel erkekler, erken çocukluk döneminde kurup 
ergenlik döneminde geliştirmiş olmaları gereken erkeksi benliklerini 
hala arayan, hala bunun arayışında olan insanlardır.?? 


Aile Dinamiği ve Ebeveynin Önemi 


Eşcinselliğin psikoseksüel bir gelişim bozukluğu olduğunu ve 
bunun da çoğunlukla hatalı anne-baba modellerinden telkin yolu 
ile alınan mesajlarla kazanıldığını yani aile dinamiğinin çok önemli 
olduğunu, çünkü çocuğun cinsel kimliğini anne veya babası ile özde- 
şimi sayesinde geliştirdiğini, bunun gerçekleştirilememesi halinde ise 
çocuğun cinsel karmaşaya sürüklendiğini ve bunun da çoğunlukla eş- 
cinsellikle sonuçlandığını izah ettik. Dolayısıyla sağlam bir aile dina- 
miği ve normal bir anne baba modeli, çocuğun heteroseksüel gelişimi 
için hayati bir öneme sahiptir. Bu dinamiğin bozulması heteroseksüel 
gelişimi aksatır. 

Nitekim aile dinamiği ile ilgili yapılan araştırmalar da bu du- 
rumu teyit etmektedir. CKB yaşayan 610 çocuk üzerinde yapılan bir 
araştırma, bu çocukların ailelerinde çatışmaların sık olduğunu gös- 
termiştir.”9 Birçok klinik uzman da homoseksüel danışanlarının ai- 
lelerinde boşanma, ayrılma ve mutsuz evlilik gibi durumların daha 
yüksek oranlarda olduğunu gözlemlemiştir.?! 

Bu bağlamda, Jung'un, ebeveynin çocuk gelişimindeki rolünü 
adeta ilahi yazgı ile eşitleyen şu sözleri dikkat çekicidir: 

Çocuk daha yüksek bir yazgının yanı sıra ebeveynlerin 

gücüyle yönlendirilir. Ancak büyürken çocuksu davra- 

nışları ile artan bilinci arasında bir mücadele başlar. İlk 

çocukluktan beri var olan anne baba yetkisi bastırılır ve 

bilinç dışına getirilir ama yok edilemez; olgunlaşmakta 

olan zihninin görünüşe göre bireysel işleyişini görünmez 

müdahalelerle yönlendirmeye başlar. Bilinç dışına itilen 

her şey gibi çocukluk durumu da dünya dışı etkiler tara- 

fından gizlice yönlendiriliyormuş gibi bulanık ve uyarıcı 

duygular göndermeye devam eder. Normalde bu duygular 
geriye, babaya doğru değil, pozitif veya negatif bir tanrıya 

mal edilir. Bu değişim, kısmen eğitimin etkisiyle, kısmen 
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de kendiliğinden gerçekleşir; bu, evrensel bir durumdur.”” 


O halde anne-babalar neleri yapmalı, neleri yapmamalılar? 


Babalara Tavsiyeler 


Baba, bir erkek çocuğun cinsel kimlik gelişiminde hayati bir 
öneme sahiptir. Baba, oğlunun bu kimlik gelişimini destekleyip pe- 
kiştirebileceği gibi hatalı rol model olarak engelleyebilir de. Baba, her 
şeyden önce oğlunun annesinden ayrılışını kolaylaştırmalı, kabul edici 
olmalı, onun özerkliğini desteklemeli, maskülen duygularını harekete 
geçirmeli ve oğlunu eril kimliğini pekiştirici aktivitelere yönlendir- 
melidir ve böylece oğlunun kendisi ile özdeşim kurmasını sağlayarak 
nihayetinde de onun erkekliğini onaylamalıdır. Tüm bunlar, aslında 
baba-oğul etkileşiminin doğal bir sonucu olarak hayatın olağan akışı 
içinde kendiliğinden gerçekleşir. Bunun için özel bir çaba sarf etmeye 
gerek yoktur; ama sorun hayatın olağan akışının aksadığı durumlarda 
ve özellikle de hatalı baba modeli varsa ortaya çıkar. Bu durumda ise 
bu tavsiyelerin özel bir önemi olur. Bunlar, günlük pratikte oldukça 
kolay ve basit bir şekilde yapılabilecek eylemlerdir; ama çoğunlukla 
da ihmal edilirler. İşte babaların bu amaçla yapılabilecekleri basit ama 
hayati öneme sahip bazı aktiviteler/öneriler: 


1-Oğlunuza Sarılın/Güreşin 

Baba ile güreşerek oynanan oyunlar, cinsiyet çelişkisi yaşayan 
çocukların utangaçlığını ve kırılganlığını aşmak için iyi bir yöntem- 
dir. Üstelik bu, babalar için oğulları ile bağ kurmada etkin bir yoldur. 
Baba, oğlu ile oturma odasında veya herhangi bir halının üzerinde 
güreşebilir. Amaç, çocuğun içindeki vahşi erkeği açığa çıkarabilmek- 
tir. Baba yeniliyormuş gibi yaparak onun kendini güçlü, dayanıklı ve 
saldırgan hissetmesini de sağlayabilir. 

Ayrıca bir babanın oğluna sarılıp sarmalaması onun doku- 
nulma ihtiyacını da giderecek ve böylece oğlu bu ihtiyacını çarpıtıl- 
mış bir şekilde karşılama yoluna gitmeyecektir. Psikolog Dr.A.Dean 
Byrd'un “Babalar, oğullarınıza sarılın. Siz onlara sarılmazsanız oğlu- 
nuza bir gün başka bir adam sarılacaktır””* şeklindeki sözünden de 
anlaşılacağı üzere bu bir ihtiyaçtır. Eğer bu ihtiyaç sağlıklı bir şekilde 
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karşılanmazsa başka yollarla giderilmeye çalışılır. Pratikte ise bunun 
yolu homoseksüelliktir. Nitekim, kendisi de önceden homoseksüel 
olan Richard Wyler bu durumu şöyle anlatıyor. 
Kültürel mesaj çok açıktır: Erkekler dokunmaz. Maalesef 
bu tabu, çocuklar çok küçükken bile babalar ve oğullar, 
erkek kardeşler ve yakın arkadaşlar arasında geçerlidir. 
Bizim kültürümüze göre erkekler homoseksüel algılan- 
maktan, hatta başkalarına dokunarak, kucaklayarak ve 
sarılarak onları homoseksüel “yapmaktan” çekinirler; ama 
korktukları şey, aslında tam da bu durumun sebep olduğu 
şeydir. Bir erkek tarafından dokunulma özlemi içinde bü- 
yüyen erkek çocukları ile dolu bir toplum. Çocukluktaki 
dokunulma ve kucaklanma ihtiyacı karşılanmadığında, 
büyüyünce bu ihtiyaç kendiliğinden yok olmaz. Bizim 
durumumuzda ise bu ihtiyaç öylesine öncelikliydi ve öyle 
uzun zamandır erteleniyordu ki bazılarımız bu ihtiyacı bir 
erkekle cinsel ilişkiye girerek karşılama yoluna gitti; çünkü 
arzuladığımız cinsellik dışı dokunuşu başka nasıl elde ede- 
bileceğimizi bilmiyorduk.” 
Bu konuda psikiyatrist Dr. Richard Fitzgibbons da şöyle diyor: 


Babasız erkek çocuklar, büyüdüklerinde sıklıkla erkekler 
tarafından kucaklanmanın açlığını çekerler. Çünkü bu ih- 
tiyaçları, zamanında evde karşılanmamıştır. Geylere yardım 
hatları, başka bir adamın kendilerini sarıp sarmalamasına 
susamış birçok erkek tarafından aranır. Arayanların bazıları, 
evli ve homoseksüel olmayan erkeklerdir. Büyürken ihtiyaç 
duydukları baba sevgisini elde edememiş birçok gey ve he- 
teroseksüel genç insanın, gittikçe daha fazla homoseksüel- 


lik deneyimi yaşayacağını düşünüyorum.” 


2-Oğlunuzla Birlikte Banyo Yapın/Oğlunuza Banyo 

Yaptırın 

Bu, küçük çocuklar için uygun olan bir aktivitedir; çün- 
kü çocuklar ergenliğe doğru babalarının yanında çıplak kalmaktan 
285 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.142 
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utanabilirler. Bu aktivite bazen diğer küçük erkek kardeşleri de kap- 
sayabilir. Çocuğun banyoyu annesi ile değil de babası ile birlikte [ba- 
basının yanında| yapması baba-oğul özdeşimini destekleyeceği gibi 
bu özdeşimin anatomik temellerini de ona hissettirmiş olur. 


3-Oğlunuzu Siz Yatırın 

Yatma zamanı geldiğinde çocuğu yerine yatıracak kişi baba ol- 
malıdır. Bu yatırma işine anne de katılabilir ama ışığı söndürecek ve 
“iyi geceler” dileyecek kişi muhakkak baba olmalıdır. Özellikle küçük 
çocuklar yatma zamanlarında acziyet ve endişe hissedebildiklerinden 
daha mızmız olurlar. Babalar, bu durumlarda kitap okuyarak, sohbet 
ederek ya da dua ederek çocuklarını duygusal olarak rahatlatabilirler.?97 

4-Baba-Oğul Birlikte Aktiviteler Yapın 

Baba oğulun ev dışında çok basit ve rutin aktiviteler için bile 
olsa baş başa kalması ilişkileri geliştirmeye yardımcı olur. Birlikte yü- 
rüyüş yapmak, markete gitmek, benzin almak gibi kısa gezintiler bile 
baba-oğul arasında özel bir bağlılık duygusu oluşturur. Hafta sonu 
birlikte balık avına veya herhangi bir spor aktivitesine gidilebilir. Bu, 
hem baba-oğul arasındaki iletişimi artıracak hem de çocuğun erkek- 
siliğini destekleyecektir. 


5-Oğlunuzla Birlikte Fiziksel Temas Gerektiren Aktiviteler 

Yapın 

Babaların oğullarıyla fiziksel temas gerektiren aktiviteler- 
de bulunması (gürültülü patırtılı oyunlar oynaması] çok önemlidir. 
Çünkü erkekler ve erkek çocuklar en iyi iletişimi, birlikte fiziksel re- 
kabet gerektiren veya yardımlaşma içeren aktivitelerle kurabiliyorlar. 
Birlikte yapılan faaliyetin eğlenceli olması, baba oğul arasındaki ba- 
ğın güçlenmesini kolaylaştırıyor. Bu nedenle başta güreş gibi hare- 
ketli ve fiziksel temas gerekteren oyunlar, baba oğul ilişkilerinde çok 
önemli bir yer tutar. 

Terapistlerin bildirdiklerine göre homoseksüel erkeklerin 
çoğu başka erkeklerle güreşirken cinsel uyarılma yaşadıklarını beyan 
ediyorlar. Yani bu erkek sporunu erotizme bulaşmadan yapamıyorlar. 
Çünkü normal, sağlıklı, erotizmden uzak ve rekabete dayalı bir spor 


olan güreş, geyler tarafından erotik bir davranışa dönüştürülüyor. Bu 
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çarpıtmanın kaynağı karsilanamamus, sağlıklı erkeksi temas ihtiyacıdır. 
Nitekim geyler bu amaçla gazetelere ilan vererek “güreşilecek” bir erkek 


ararlar.8 


6-Oğlunuzu Spora Yönlendirin 

Erkek çocuklar için akranları ile iletişim-etkileşim çok önemlidir. 
Çünkü grup içindeki erkek çocuklar, birbirlerinin maskülen potansiyel- 
lerini çok hızlı bir şekilde harekete geçirerek karşılıklı rekabete dayalı 
ve sert oyunlarla dayanıklılıklarını artırırlar. Meydan okuma ve destekle- 
me yöntemlerini dengeli bir biçimde kullanarak “çivi çiviyi söker” misali 
bir süreçle alaya almayı, itişip kakışmayı, hakaret etmeyi, arka çıkmayı 
ve sevgi göstermeyi harmanlarlar. Erkeklerin iyi niyetli boğuşmaları ve 
alayları, hassas gençler için incitici ve kafa karıştırıcı olabilir; ama erkek- 
si şefkat ve merhametin bir parçası olarak birbirleriyle önce dövüşürler 
arkasından da birbirlerine el uzatırlar. Bu, kızların birbirleriyle anlaşma 
şekillerinden çok farklıdır. Grup içindeki erkek çocuklar birbirlerine ho- 
moseksüel öncesi evredeki erkek çocuğun sahip olamadığı duygusal es- 
nekliği ve diğer erkeklere güvenmeyi öğretmiş olurlar.?** 

Öyleyse çocuğunuza yardım etmenin bir yolu da onu hoşuna gi- 
den bir spor dalına yönlendirmek ve bu alanda temel beceriler kazan- 
masını sağlamaktır. Bu, genellikle yüzme, koşma ve bisiklet gibi ferdi bir 
dal olabilir. Böylelikle çocuğunuz, diğer erkekler gibi hissedebilmesi için 
risk alması gerektiğini öğrenmiş olur; ama eğer oğlunuz hassas-narin 
bir yapıda ise spor konusunda aşamalı bir tercih yapılmalıdır. Böyle bir 
çocuğun korkularına yenik düşerek kız aktivitelerine veya bir başına 
oynayacağı oyunlara ve fantezi dünyasına yönelmesine göz yumulma- 
malıdır. Bu çocuklara aşamalı olarak sporun şu üç kategorisi tavsiye 
edilebilir: 

Birinci aşamada tavsiye edilebilecek sporlar; bisiklet, koşu, paten 
kayma ve kayak gibi tek başına yapılabilen sporlardır. Bu sporlar, çocuk- 
ları sahip oldukları vücutları ile bağlantıya geçirir ki bu da çok önemlidir; 
çünkü homoseksiiellik biraz da kişinin sahip olduğu vücuduna yabancı- 
laşması ile alakalı olan bir durumdur. Çocuk, tek başına yapılan bu spor- 
larla vücudunun kapasitesini açığa çıkarabilir. 
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İkinci aşamada ise tenis ve masa tenisi gibi rekabete dayalı 
ama teke tek yapılabilen sporlar tavsiye edilmelidir; çünkü bu sporlar 
teklerle rekabete dayanır ve çocuğun akranları ile yarışabilmesini sağ- 
lar. Homoseksüel öncesi erkekler, genellikle başka bir erkekle açıktan 
açığa yarışmaktan çekinirler, hatta korkarlar. Teke tek rekabete dayalı 
bu sporlar sayesinde çocuk bu korkuları bir nebze de olsa yenmiş 
olur; çünkü bu sporlar, “ben ona karşı oynuyorum” mantığı çerçeve- 
sinde bir onarım firsatı sunar. 

Üçüncü aşamada tavsiye edilecek sporlar ise; voleybol, basket- 
bol ve futbol gibi takım halinde oynanan sporlardır. Rekabete dayalı 
bu sporlar, oğlunuz için en iyi aktivitelerdir; çünkü bunlar, diğer iki 
spor kategorisinin tüm faydalarını barındırdığı gibi ayrıca bir grup 
olarak güçlü bir bağ kurma fırsatını da sunmuş olur. Çocuk, bir grup 
erkek çocukla özdeşleşerek başka bir gruba karşı oynayacak ve per- 
formansı ile takımının başarısında etkili olacaktır. Burada “biz, onlara 
karşı” oynuyoruz mantığı vardır.”" 


Annelere Tavsiyeler 


Annelerin yaptığı hatalar daha çok anne-oğul bağını uzatarak 
çocuğun babası ile özdeşimini engellemek, özerkliğini desteklememek 
ve hatta maskülen gelişimini baltalamak şeklinde olur. Üstelik bu hata- 
ları daha çok da boşanmış/bekâr anneler yapar. Bu ise —babadan yok- 
sun- bir çocuğun daha da büyük bir zarar görmesine neden olur. 

Annelere yapılacak tavsiyeler şöyle özetlenebilir: 


1-Anne-Ogul Bağını Uzatmayın 

Anneler bunu muhtelif nedenlerle yapabilirler; ama genelde 
kendilerinin sevgi ve arkadaşlık ihtiyaçlarını karşılamak için yaparlar. 
“Bugün oğlumla birlikte takılacağız”, “Dışarısı çocuk için çok soğuk”, “Bu, 
onun için iyi olmayabilir” şeklindeki söylemlerle çocuğunu kocasından 
uzak tutan anne, baba-oğul bağlanmasına köstek olur. Anne, bunu 
genellikle bir erkekle yakınlaşma ihtiyacını gidermek için yapar. Yani 
oğlunu sevgi ve arkadaşlık ihtiyacını karşılamak için kullanır; çün- 
kü oğlu onun için emin bir limandır; onunla hem sıcak/duygusal bir 
ilişki geliştirebilir, hem de kocası ile yakınlaşmasında yaşayabileceği 
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gerilimleri yaşamaz. Bu yüzden de oğlunu kocasından kurtarmak için 
biraz aceleci davranır. Bu sebeple baba ile oğul arasında geçen kü- 
çük bir sürtüşmede anne, hemen olaya müdahil olur ve oğlunu şefkat 
kalkanı içerisine alır. Annenin bu gibi durumlarda lüzumundan fazla 
şevkât ve sevgisi, küçük erkek çocuğun anneden ayrışma evresinde 
cesaretini kırabilir,” 

2-Anne-Oğul İlişkisine Dikkat Edin 

Anneler, oğulları ile yakın ve samimi bir ilişki kurabilirler; ama bu 
durum çocuğun babası ile gerçekleştirmesi gereken özdeşiminine köstek 
olur. Çünkü bağlayıcı doğasından ötürü anne-oğul ilişkisi sadece yakın 
olmakla kalmıyor aynı zamanda yoğun bir şekilde ikircikli duygular da 
içeriyor. Böyle bir anne burada, baba-oğul ilişkisini baltalayan ve çocuğun 
özerkliğini sabote eden bir etken olur. Nitekim homoseksüellerin çoğu, 
erken çocukluk dönemlerinde anormal derecede yakın bir anne-oğul 
ilişkisine sahip olan bireylerdir.”* 

Anne-oğul arasındaki yoğun ilişki paradoksal bir ilişkidir. Cinsiyet 
karmaşası yaşayan çocuk, genellikle kendisine annelik edilmesine ihtiyaç 
duyar; ama anne-oğul arasındaki bu ilişki, aynı zamanda çocukla erkek 
dünyası arasında da bir bariyerdir. Nitekim çocuk bu yüzden annesine 
karşı hem öfke hem minnet duyguları besler. Çocuk, annesi tarafından 
hem yanlış anlaşılmış hem de en iyi anlaşılmış olduğunu düşünür. Annesi 
bir yandan onu çok yakından tanımaktadır ama öte yandan da onun an- 
nesinin hiçbir zaman müdahil olamayacağı ve bir erkek olarak da hiçbir 
zaman ayrılamayacağı bir başka tarafı yani erkek dünyası vardır.” Sonuç 
olarak yoğun anne-oğul ilişkisinde paradoksal bir biçimde sevgi-nefret 
ve yaklaşma-uzaklaşma çatışmaları meydana gelir. 

Bu nedenle anneler, özellikle de bekâr anneler, oğulları ile aşırı 
yakın bir ilişki geliştirmekten sakınmalılardır; çünkü bir erkekle duygusal 
yönden güvenli bir ilişkisi bulunmayan [yalnız] bir anne, duygusal ihti- 
yaçlarını karşılamak için oğluna sağlıksız ve aşırı samimi bir biçimde 
bağlanmış olabilir. Farkında olmadan yapılan bu durum, annenin ih- 
tiyaçlarını karşılasa da oğlunun iyiliğine değildir. 
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3-Babayı Kötülemeyin 


Bekâr anne, oğlunun erkeksiliğini onaylamak için daha fazla 
gayret sarf etmelidir. En başından itibaren oğlunun erkekliğinin, kendi 
kadınlığından farklı olduğunu ve bu farklılığın da çocuğun bir parçası 
olarak iyi ve sağlıklı bir duruma işaret ettiğini oğluna hissettirmelidir. 

Erkeksiliğin bu şekilde onaylanması, babanın hiçbir zaman ol- 
mayacağı durumlarda daha fazla özel önem kazanır. Bekâr anne, baba 
hiçbir zaman geri dönmeyecek olsa bile, onun anısını olumlu bir biçim- 
de saygıyla devam ettirmelidir. Böylelikle çocuğun gözünde “iyi baba” 
imajı oluşturulabilir. Aksine bir yaklaşımla evde erkeklerden olumsuz 
bir biçimde bahsedilirse çocuk farkında olmadan feminen kimlik özel- 
liklerine ve efemine tablolara kayar; çünkü annesinin kendisini bir er- 
kek olarak reddetmeyeceğinden emin olmaya çalışır.” 


4-Abartılmış Anne Şefkatinden Kaçının: 

Annenin gereğinden fazla sefkât ve sevgisi, anneden ayrışma 
evresindeki küçük erkek çocuğun cesaretini kırabilir. Dahası abartılmış 
anne şefkati, erkek çocukta hem homoseksüel öncesi evrede hem de 
homoseksüellikte sıklıkla gözlemlenen kendine acıma duyguları uyan- 
dırır. Ayrıca anneden gelen böylesi abartılmış bir sevgi, çocuğun yaşıt- 
ları olan erkekler tarafından alaya alınıp dışlanmasına ve dolayısıyla da 
çocuğun kendisini arkadaşlarından soyutlamasına da neden olur.” 

Bu nedenle gereğinden fazla gösterilen anne şefkati bir prob- 
lemdir ve homoseksüellik için risktir. Nitekim çocukluk dönemindeki 
hastalıklar veya obezite gibi nedenlerle çocukluk döneminde annele- 
rinden zorunlu olarak fazla ilgi gören çocukların ortalamadan daha 
fazla homoseksüel oldukları tespit edilmiştir.” 

5-Gereğinden Fazla Müdahil/Kuşatıcı Olmayın 

Homoseksüel erkek çocukların anneleri, genellikle kendini iyi 
ifade eden, dışa dönük, duygusal olarak ulaşılabilir, ilgili ve fazlasıyla 
çocuğun hayatının içinde olan annelerdir. Annenin sorunu çok kuşatıcı 
olması ve dolayısıyla çocukla kendi arasındaki sınırın belirgin olma- 
masıdır. Bazen de çocuğunu güçlü bir şekilde etkileyen hatta manipüle 
eden bir anne, baskın bir kişilik tipi göstermeyebilir. Kırılgan ve kaygılı 
yani zayıf bir kişilik yapısına sahip olan bu anneler, zayıflıklarının ve 
zaaflarının bir sonucu olarak oğulları üzerinde güçlü bir manipülatif 
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etki kurmuşlardır. Böyle bir durumu yaşayan önemli oranda homosek- 
süel annesi vardır.” 

6-Oğlunuzun Erkeksi Davranışlarını Baskılamayın 

Çocuklarının çok düzenli, temiz ve bakımlı olmalarını isteyen 
anneler de çocuklarına zarar verebilir. Hareketli oyunlar oynamak, 
hoplayıp zıplamak, itişip-kakışmak, didişmek ve hatta aşırı olmayan 
kavgalar erkek çocuklar için karakteristiktir. Erkek çocukların aşırıya 
kaçmayan [kendilerine zarar vermeyecek] tarzda fiziksel hareketliliği- 
ne izin verilmelidir (bırakın, oğlunuz biraz dağınık olsun, etrafı da- 
gıtsın, kardeşleri veya arkadaşları ile didişsin, sokakta oynasın, düşsün, 
kalksın, kıyafetlerini yırtsın, ayakkabısını eskitsin...]. Bu nedenle aşırı 
titiz ve düzenli büyütülen bir çocuk, bunun bedelini farklı bir şekilde 
ödeyebilir. Homoseksüel bir adam olan Rudy'inin anlattıkları buna dair 
bir örnektir. Rudy'inin annesi, küçükken onun saçlarını tarayıp ikiye 
ayırır ve saç spreyiyle iyice düzleştirirmiş. Diğer erkek çocuklar onun 
çok tuhaf ve gri olan saçlarıyla hep dalga geçerlermiş. Her sabah okula 
beyaz gömleklerle gider ve annesinin tembihleri nedeniyle her akşam 
eve tertemiz gömlekleri ile geri dönermiş. Rudy, bu yüzden daha ana- 
okuluna giderken bile başka bir erkek çocuğun yüzüne hayran kalmış. 
“Çocuğun yüzünü hala dün gibi hatırlıyorum,” diyor. Hayran olduğu bu 
çocuk, Rudy'nin tam zıddıymış; Esmer, uzun, dağınık, kıvırcık saçlı ve 
gürültücü bir çocukmuş. Rudy, “küçük bir vahşi” gibi gözüken o çocu- 
ğu hala hatırladığını ve kendisinin ise hayat boyu üstlendiği “iyi erkek 
çocuk” rolünü hala devam ettirdiğini ama o tip göze batan erkeklere 
de romantik ilgi duyduğunu söylüyor. Böylesi vahşi imajlara hayranlık 
duymak, gey hayatının yaygın temalarından biridir. Homoseksüel 
erkeklerin akşamları derilerle ve zincirlerle bezenmiş ve polis, asker 
veya motorcu kıyafetleri giymiş erkeklerin doluştuğu deri barlara takıl- 
malarının bir nedeni de budur.” 

Peki, gey erkekler neden kadın kıyafetleri giyer veya neden 
kadınlar gibi makyaj yaparlar? Kadın karakterleri taklit eden bu er- 
kekler, bunun onları rahatlatarak içlerinde yaşadıkları stres ve çelişki- 
lerden uzaklaştırdığını söylüyorlar. Bazı eşcinsel erkekler kataloglarda 
sergilenen kadın iç çamaşırı ve gecelik koleksiyonu yapar. Bunları hiç 
kimse yokken giyinerek de normal hayatlarında sergilemek zorunda 
kaldıkları erkeksi imajın baskısından kurtulmaya çalışırlar. Herkes gey 
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yürüyüşlerine katılan veya bir gey barda yüksek topuklu ayakkabılar 
giymiş ve peruk takmış gey erkekleri görmüştür. Bu adamlar, aslında 
çocukluktaki gizemli cinsiyetsizlik fantezisini yeniden yaşamaya çalı- 
şıyorlar. İki cinsiyetten birini seçmek zorunda olmadıkları, iki cinsiye- 
te birden sahip olabilecekleri bir dünya hayal ediyorlar. Ama biyoloji 
[cinsel kimliğin belirlenmesinde) bir kader olduğu için bu erkeklerin 
fantezilerde yaşaması “gerçek” çift cinsiyetlilik olarak değil, erkeksiliğin 
“eksikliği” olarak görünüyor.” 

Erkek ilgisine, sevgisine, erkeklerce onaylanmaya ve onların 
maskülenliğini paylaşmaya duyulan bu açlık, ilk gençlik çağlarında 
cinsel arzulara dönüşür. Bu ihtiyaçlar, yoğun cinsellik şeklinde hisse- 
dilmeye başlandığında ise erkek çocuk bu arzularını kendisinin “gey 
olduğu” şeklinde yorumlar. Geyliği destekleyen rehberlik servisleri veya 
internetteki gey sohbet odaları da bu duruma çanak tutar.” 


7-Oğlunuzun Efemine Davranışlarını Onaylamayın 

Anneler, babaların aksine oğullarının efemine davranışlarını 
hemen fark ederler;ama oğullarını üzmemek için bu duruma müda- 
halede bulunmayı ertelerler. Oysa anneler, oğullarının cinsiyetle ilgili 
bu tür yanılgılarını çocuğu reddetmeden aktif bir biçimde engelleyebi- 
lirler. Aslında bu durum, çocuğun reddedilmesi ile ilgili değil, çocuğu, 
cinsiyete göre bölünmüş bir dünyaya hazırlamak için yetişkin birileri- 
nin ona yol göstermesi ile alakalıdır. Çocuğun anatomisi, onun bu dün- 
yadaki yerini zaten belirlemiştir. Bu durumda annenin, çocuğun kendi 
erkeksiliği ile ilgili yaşadığı yanılgılara katılması büyük bir hata olur; 
dolayısıyla annelerin bu noktada eğitilmeleri şarttır.” 


Ama bu durumdaki anneler genellikle oğulları için üzülür ve 
“Ben onun tek sığınağıyım. Diğer herkes onunla dalga geçiyor, arkadaşları 
onu reddediyor, babası ise onu unutmuş görünüyor. Bu durumda onu anla- 
yan ve olduğu gibi kabul eden tek kişi benim.” diye düşünürler. Bu son söy- 
lenen “olduğu gibi” ifadesi aslında anneden gelen öldürücü bir darbedir 
çünkü “olduğu gibi” lafı, çocuğun çift cinsiyet fantezilerini, diğer er- 
keklere karşı hissettiği korkuyu, kendi vücudunu reddetmesini ve er- 
keksi doğasından rahatsız oluşunu kapsayabilmektedir ve anne de bu 
yaklaşımı ile oğlunun bu durumunu kabullenmiş olmaktadır. 
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8-Cocuk icin Bir Baba Figürü Bulun 

Büyük bir ağabey, dede, amca, dayı veya başka bir erkek, olma- 
yan babanın yetini alabilir. Bekâr annenin, çocuğun erkeksi ilgilerini 
desteklemesi ve çocuğu bu ilgiler konusunda yüreklendirmesi önemli- 
dir. Annenin, çocuğa erkeklerin aile hayatında önemsiz unsurlar olduk- 
larını ve “ikisinin birlikte her şeyin üstesinden gelebileceği” mesajını 
vermesi çok yıkıcı olur. Anne, çocuğun bu tür mesajlar alabileceği ko- 
nuşmaları hiçbir zaman yapmamalıdır. Çünkü anne, bu tür konuşma- 
ları ile “erkek olmayı” eleştirmektedir. Çocuk, bu konuşmalar yüzünden 
annesinin sevgisini kaybetmemek için zoraki bir tercihle maskülen ala- 
nı terk ederek feminen alana yönelebilir. 

Baba figürü için akraba içerisinden bir dede, bir amca, bir dayı 
vb. bulunabileceği gibi eğer böyle bir akraba bulunamıyorsa bu amaçla 
yardımcı olabilecek grup veya organizasyonlar da bulunabilir. Bu ne- 
denle bekâr anneler, mümkün olduğunca çocuğun etkileşimde bulu- 
nabileceği erkek öğretmenler ve çalıştırıcıları talep etmelidir.“ Hatta 
bunu birlikte olan anne-babalar da yapabilirler. Çünkü erkek çocuklar 
yüçlü, nazik, sabırlı ve cesaretlendirici erkek figürlere ihtiyaç duyarlar. 
Zayıf cinsiyet bilinci olan bir çocuğa yardım etmek için işin içine dede, 
amca, dayı, büyük ağabey gibi akrabalar veya arkadaş ve komşular dahil 
edilebilir. Bu, anne babalara yardımcı olur; onları her şeyi bir başlarına 
yapmaktan kurtarır. Bu bakımdan bir spor takımının koçu veya öğret- 
menler de anahtar roller üstlenebilirler.**” 


9-Oğlunuzu Kastrasyon Korkusuna Sürüklemeyin 

Aşırı-abartılmış yasakçı tutumlar, cinselliğin kötü-kirli takdimi, 
cinselliğin tehlikelerinden abartılı bir şekilde bahsedilmesi ve 2-6 yaş 
aralığında yapılan sirkumsizyon /sünnet gibi operasyonlar çocuğu kast- 
rasyon fobisine sürükleyebilir. Bunlardan kaçınmak gerekir. Sünnet, 
2-6 yaş arasında yapıldığında kastrasyon fobisine neden olabilir iken 7 
yaş ve sonrasında yapıldığında ise heteroseksüel cinsel kimlik gelişimi- 
ne katkı yapar [bu konuda detaylı bilgi verilecektir]. 
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KADIN EŞCİNSELLİĞİ-LEZBİYENLİK 


Kadın eşcinselliği, erkek homoseksüelliğine göre nispeten daha 
az öngörülebilir bir durumdur. Yani [tıpkı kadın gibi] kadının homo- 
seksüelliği de girift bir bilmecedir; ama buna rağmen kadın eşcinsel- 
liğindeki mekanizma da aynıdır. Bireyin hemcinsi olan ebeveyni ile 
özdeşim kuramaması yani kız çocuğun annesi ile özdeşleşememesidir. 
Bunun haricinde erken yaşlarda bir erkeğin cinsel saldırısına uğramış 
olmak ve [küçük bir grup icin] vajinismus gibi bazı biyolojik faktörler 
de rol oynayabilir; ama temel faktör anne ile kurulamayan 6zdesimdir.*” 

Lezbiyenlik eğiliminin temelinde kızın bilinç dışı bir şekilde fe- 
minen kimliğini reddetmesi yatar. Lezbiyenliğe yönelen kadınlar, dişi 
olmanın istenmeyen veya güvenli olmayan bir durum olduğuna, bilinç 
dışı bir düzeyde karar vermişlerdir. Bu durum, bir kız çocuğun erken 
yaşlarda bir erkeğin cinsel saldırısına maruz kalmasından da kaynakla- 
nabilir; ama lezbiyenliğin bundan daha yaygın olan sebebi, kız çocuğun 
annesini olumsuz ve zayıf bir özdeşim objesi olarak algılamasından 
yani onunla özdeşim kuramamasından kaynaklanır. Kız çocuğunu bu- 
naltıcı kalıplara sokmaya çalışan, aşırı kontrolcü, narsist bir anne [ki bu 
anne kızı için olumsuz bir özdeşim objesidir] ve depresif, eşinden kötü 
muamele gören ya da yetersiz bir anne [ki bu anne kızı için zayıf bir 
özdeşim objesidir] lezbiyenlerde en sık rastlanan anne modelleridir.*19 


Kız Çocuğunda Anne Karmaşası 


Kız çocuğunda anne karmaşası, annesi ile özdeşimini engelle- 
yen bir faktördür. Anne karmaşası kız çocuğun dişil yanını aşırı büyü- 
tebileceği gibi tam tersine bunu köreltebilir de. Dişilik tarafının aşırı 
gelişimi, tüm dişilik içgüdülerinin özellikle de annelik içgüdüsünün 
kuvvetlenmesi anlamına gelir. Bunun olumsuz yönü ise tek amaç- 
ları çocuk doğurmak olan kadınlarda görülür. Böyle kadınlar için 
koca, açık biçimde ikincil öneme sahiptir ve doğurmanın en önemli 
enstrümanı konumundadır. Böyle bir kadın; erkeği, çocuklar, kedi- 
ler, köpekler ve ev eşyaları ile birlikte ilgilenilmesi gereken bir nesne 
olarak görür. Hatta kadının kendi kişiliği bile ikincil öneme sahiptir. 
Genelde kişiliğinin bilincinde değildir. Çünkü yaşamı başkalarının 
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gölgesinde ve aracılığıyla geçer. İlgi nesneleri ile tam bir özdeşim içe- 
risindedir. Önce çocuklarını doğurur ve sonra da onlara yapışır. Onlar 
olmadan herhangi bir varoluşa sahip değildir.* 

Eğer anne karmaşası aşırı gelişmiş bir erosa neden olmuyorsa; 
kızın, anne ile özdeşleşmesine ve dişil yönünün felç olmasına neden 
olur. Annelik, sorumluluk, kişisel bağlılık ve erotik arzular gibi anne- 
nin anımsattığı her şey aşağılık karmaşası uyandırır. Annenin sahip 
olduğu tüm bu mükemmel özellikler kızı için artık erişilmezdir ve 
anne, kızı için erişilmez gibi görünen her şeyi mükemmel biçimde 
yaşar. Kızı tarafından istemsizce hayran olunan anne [süper kadın] 
kızın kendisi için yaşayacağı her şeyi peşinen kendisi için yaşamakta- 
dır. Böyle bir durumdaki kız, bilinçsiz bir şekilde hem annesine özve- 
rili bir şekilde tutunur hem de sadakat ve bağlılık maskesi altında ona 
yulmeder. Anne-kız ilişkilerindeki bu uç tipler, pek çok ara düzeyde 
birbirine bağlanır. Bu ara düzeyin en önemli özelliği dişil içgüdülerin 
İgelişimi değil] ketlenmesidir. Ya da her ikisini de bir kenara bıra- 
karak annenin üstünlüğüne şiddetle direnmektir. Bu olumsuz anne 
karmaşasındaki motto şudur: “Anneme benzemeyeyim de ne olursam 
olayım!”2 

Bu durum, kızın annesi ile özdeşimini engeller. Bir kız çocuğuna 
dişiliğin tehlikeli olduğu mesajını narsist veya depresif bir anne de vere- 
bilir. Örneğin aile içindeki adaletsiz güç dağılımı, özellikle de zalim bir 
baba figürü, güçlü ve erkeksi kadınlara hayranlık duygusu uyandırabilir. 
Annesinin çaresizliği ile özdeşim kurmayı reddeden kız çocuğu, onun 
gibi bitip tüketen endişeler yaşamak yerine, onun yerine koyduğu mas- 
külenlikle savunmacı bir özdeşim kurmayı tercih edebilir. Babalar veya 
ağabeylerin aileyi çaresiz bıraktığı, annelerin sürekli kocalarına yenik 
düştüğü ve kendilerini savunamadıkları durumlarda, kız çocuklar ken- 
dilerini annelerinin acziyetine benzer bir konumdan korumak isterler. 
Bu sebeple istemsiz bir biçimde feminen kimliğe sahip çıkmanın gü- 
venli olmadığına karar verirler. Böyle bir aile ortamındaki kız çocuğu, 
annesi ile babası kavga edince Freud'un “aldırganla özdeşim kurmak” diye 
tanımladığı davranış biçimine uygun olarak babasının tarafını tutabilir. 
Bu durum psikolojik olarak, “Eger keni birisi incitiyorsa ben de onun gibi 
olurum ki beni incitmesin. Kontrol benim elimde olmalı” şeklindeki bir dü- 
şünce ile en ilkel hayatta kalma mekanizmasını temsil eder.” 
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Anne-Kız İlişkisi 

Anne babalarının beklentilerine göre yönlendirilmiş ve şekil- 
lendirilmiş olan kadınlar, “benlik gelişiminde ağır bir aksama” yaşarlar. 
Annelerini özdeşim objesi olarak reddeden bu kadınlar, aynı zamanda 
annelerinin temsil ettiği feminenliği de reddetmiş olular. Dıştan bakıldı- 
ğında bazen uyumlu kişilikler sergileyen bu kadınlar, aslında “ne anne ne 
de babalarıyla özdeşim kuramamış” ne de psikodinamik anlamda kadın 
anatomilerini hiçbir zaman sahiplenememiş olan kişilerdir. Bu kadın- 
ların tümü maskülen/erkeksi olmamakla birlikte hemen hepsi cinsiyet 
çelişkisi işaretleri gösterirler. Çünkü bu kadınlar, narsist aile sisteminin 
gerilimleri içerisinde anne babalarının beklentilerini karşılamaya çalışan 
bir çocukluk yaşamışlardır. Hiçbir zaman kendi bireyselliklerini keşfede- 
memişlerdir. Bu yüzden de çoğu, öz kimliklerini oluşturmaya çabalarken 
belirsizlikler ve kafa karışıklıkları ile mücadele ederler.?* 

Kızının bireyselleşme sürecine müdahale eden narsist bir 
anne, kızını lezbiyenlik yoluna sokmuş olabilir; ama lezbiyenliğe gi- 
den bir başka yol da bir erkek tarafından çok ağır bir şekilde incitil- 
miş olmaktır. Çünkü bu durum da çocuğun içine “dişi olmak güvenli 
değildir” mesajını işler. Psikiyatrist Dr. Richard Fitzgibbons bu konuda 
şöyle diyor: 

Çocukluklarında veya ergenlik çağlarında cinsel tacize 

veya tecavüze uğramış kadınların erkeklere güvenmesi çok 

zor veya imkânsızdır. Bu yüzden bu kadınlar, cinsel arzu- 

larını tatmin etmek ve şefkat görebilmek için başka bir 

kadına yönelebilirler.9"9 


Dr.Robert Stoller de bir kız çocuğun cinsiyet kimliğini pekiş- 
tirmek için sıcak ve yakın bir anne-kız ilişkisine ihtiyaç duyduğunu 
söylüyor. Babanın ise kızının kendisiyle özdeşim kurmasına önayak 
olmaması gerekiyor. Doğrusu, bir kız çocuğu için anneyle kurulan 
sağlıklı bir ilişki, feminenliğin ve heteroseksüelliğin en önemli daya- 
nak noktalarındandır. Bir kız çocuğu için anne ile çok zayıf bir duy- 
gusal yakınlık ve baba ile çok fazla yakın ilişki maskülen bir kadın tipi 
ortaya çıkarır.*16 


314 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.234 
315 Fitzgibbons, 1999 (Nicolosi, HOR, Her, 237] 
316 Nicolosi, Homoseksüelliği Onleme Rehberi, s.240 


Escinsellik 


Günümüzdeki annelerin birçoğu farkında olmadan kızlarına 
çekici gelmeyen bir feminenlik imajı sunar. Böyle bir genç kadın ise 
sırf feminen olana daha derinden bağlanmak için aynı cinsle yoğun 
bir cinsel ilişki arayışına girebilir. Çünkü lezbiyen bir ilişkide bir ka- 
dına kendisini iyi hissettiren şey, kaybettiği feminenliğiyle bağlantıya 
geçerek kendisini daha dolu hissetmesidir."? 

Bir kız çocuğu sahibi olduğu için hayal kırklığına uğrayan ve 
kızına erkek çocuğuymuş gibi davranan babalar da büyük bir hata 
yapmış olurlar. Kendisine böyle davranılan kız çocukları babalarının 
sevgisini kaybetmemek için zoraki bir tercihle feminenliklerini bir 
kenara koyarlar.** Yani babaları tarafından lezbiyenliğe itilmiş olur- 
lar. Oysa bir babanın, kızının feminen kimlik gelişimi için üstlenme- 
si gereken görevi, onun cinsiyet olarak kendisinden farklı olduğunu 
saygı ve takdirle yansıtmasıdır. Aynı zamanda, kızına sevgi ve olumlu 
ilgi göstermelidir ki, kızı, başka bir erkeğin sevgisine değeceğini his- 
setsin. Bunun aksine, ortalarda olmayan ve kızından uzak duran bir 
baba, kızının erkekleri doğru algılamasını da engellemiş olur. Kızını, 
bir erkekle ilişkisinden ne beklemesi gerektiği ve bu ilişkide neyi hak 
ettiği konusunda yanlış fikirlere sürükler.” 

Eski lezbiyen ve evli bir psikoterapist olan Diane Eller-Boyko 
şöyle diyor: 

Kültürümüz maskülen olana, yani güce, başatlığa, başar- 

maya ve çabalamaya değer veriyor. Bu, birçok kadını otantik 

doğasından koparak nevrotik bir durumu beraberinde geti- 

riyor. Kadın, içindeki incinmişliği ve acıyı bastırarak mas- 

külen olanla özdeşim kurmaya başlıyor. İyileştirilememiş, 

yaralı, feminen ruh hali, kadının bağırıp çağırmasına ve 

agresifleşmesine sebep oluyor. Bugün birçok kadın depre- 

sif, içine kapanık ve her şeye yetişmek için heder olmuş bir 

halde. Lezbiyenlik, doğal olarak feminizmle ittifak kuru- 

yor. Lezbiyen topluluklarında, “Erkeğe ihtiyacınız olmaz, 

kendiniz halledersiniz” veya “Erkekler neye, kime yarar 

ki! Akılları fikirleri sadece bir şeydedir ve hep onu ister- 

ler” gibi laflar işitirsiniz. Böyle lafların, alıcılığa başkaldırı 
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tavırlarıyla birleşmesi lezbiyenliğin bir parçasıdır. Hâlbuki 
alıcılık, feminenliğin temelidir. Erkeklere karşı açılan sa- 
vaşın öncülüğünü yapmaktansa feminenliğin can veren 
ruhunu geri getirmeliyiz.» 


Cinsel'Taciz 


Lezbiyen kadınlar, heteroseksüel kadınlara göre çocuklukta bir 
erkek tarafından daha çok cinsel istismara uğramışlardır. Eğer tacizci 
erkekse, bu, erkeklere karşı derin bir korku ve nefret geliştirilmesine 
sebep oluyor. Erkekler artık “emin” değildir. Bu yüzden kadının başka 
bir kişiyle bağlantı kurma ihtiyacı, onu doğrudan doğruya başka bir 
kadınla yakın ilişki kurmaya yönlendirmiş olur. Ne var ki bu şekilde 
ilişki kurulan kadınların çoğu da sıklıkla aynı şekilde yaralanmış ka- 
dınlar olur; çünkü bu durum, lezbiyen bağlanmanın ortaya çıkmasına 
zemin hazırlar.*" 

Bazı lezbiyenler ise karşılanmamış temel özdeşim ihtiyacın- 
dan çok karşılanmamış şefkat ihtiyaçlarından muzdariplerdir. Bu ka- 
dınlar, bilinç dışı bir ihtiyaçla, kırılgan durumdaki anne-kız bağını 
tamir etmeye çalışırlar. Onlar için bu mesele, aynı cinsten şefkat göre- 
memiş olmaktır. Terapist £//er-Boyko, danışanlarının şunu söylemeye 
çalıştıklarını bildiriyor: 

Başka bir kadınla bağlantı kurmak bana, kadim bir öz- 

lemimi giderebilmişim gibi hissettiriyor. Sanki gurbetten 

eve dönmüşüm.... Lezbiyenliğe gelişimsel olarak baktı- 

ğımda, danışanımın ‘iyi anne modeliyle bütünleşmeye ça- 

lıştığını düşünüyorum.” 


Sonradan Lezbiyenlik 


Heteroseksüel gelişim gösteren bazı kadınların sonradan lez- 
biyen olması mümkündür. Aslında bu kadınlar da tam olarak sonra- 
dan lezbiyen olmuş değillerdir. Çünkü aile dinamiklerini incelediği- 
miz zaman bu kadınların da diğer lezbiyenler gibi feminen kimlik- 
lerini bilinç dışı bir şekilde reddettiklerini [onları buna iten mesajlar 
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ildiklarini] görürüz. Birçok lezbiyen, eşcinselliğini, feminist politik 
çıkarlarının uzantısı bir tercih olarak görüyor ise de terapistlere göre 
lezbiyenliğin temelindeki ana neden, bu kadınlara içten içe “bir ka- 
dın olmak güvenli veya arzu edilebilir bir şey değildir” mesajını veren 
ve böylece feminenliğe karşı karışık duygular beslemeye neden olan 
durumlardır. 

Bu nedenle bazı kadınlar, kız çocukları olarak heteroseksüel 
bir gelişim gösterdikleri ve hatta evlendikleri halde yani bir müddet 
heteroseksüel olarak yaşadıkları halde daha sonradan lezbiyenliğe yö- 
nelebilir. Böyle bir yönelimde kötü bir evlilik deneyimi, travmatik bir 
boşanma ve bir erkek tarafından hırpalanma-örselenme gibi kadının 
ruhsal olarak örselenmesine neden olan haller önemli bir rol oynar. 
Nitekim Dr.Fitzgibbons'e göre duygusal olarak narin olan, sevgi ve 
şevkât ihtiyaçları karşılanmamış kadınlar, kötü bir evlilik veya boşan- 
ma yaşarlarsa sürüklendikleri hayal kırıklığı ve yalnızlığın etkisiyle 
lezbiyen ilişkilere yönelebiliyorlar. Böyle kadınlar, hayatları boyunca 
lezbiyenlikle heteroseksüellik arasında pek çok kez gelgit yaşarlar. 
Böylesi bir değişkenlik kadınlarda erkeklere göre cok daha yaygındır.” 


Lezbiyenlik ve Biseksüalite 


Kadın cinselliği, sosyokültürel faktörlerden çok daha fazla et- 
kilenir. Bu nedenle kadınlarla erkekler arasında heteroseksüellik, ho- 
moseksüellik ve biseksüellik oranları bakımından farklılıklar bulunur. 
Birçok yazar; kadın cinselliğinin, erkek cinselliğine göre daha elastik 
bir yapıda olduğunu, sosyal ve kültürel baskılardan daha çok etkilen- 
diğini buna karşı erkek cinselliğinin daha fazla biyolojik faktörlere 
bağımlı olduğunu bildirmiştir.” Kadınlar, içinde bulundukları top- 
lumsal koşullar ve sosyokültürel baskılardan daha çok etkilenirler. Bu 
da hem kendi cinsine hem karşıt cinse seksüel ilgi duyan/yönelen 
bireylerin kadınlarda daha fazla gözlenmesine neden olur. Bir başka 
ifade ile söylersek kadınlarda biseksüellik içinde bulundukları koşul- 
lardan ve sosyokültürel faktörlerden daha çok etkilenmeleri nedeniy- 
le daha fazladır. 
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Nitekim güncel yayınlar da bu verileri destekleyen bulgular 
içermektedir. Aralık 2019 tarihinde yayımlanan ve 28 farklı ülkeden 
toplam 191.088 katılımcının iştirak ettiği bir çalışmaya göre [or- 
talama] eşcinsellik oranları erkeklerde %10, kadınlarda 969,3 iken, 
homoseksüalite-biseksüalite oranı erkeklerde %4.9-5.1, kadınlarda 
ise %2,1-7.2 bulunmuştur. Yani homoseksüel-biseksüel oranı erkek- 
lerde hemen hemen eşit iken, kadınlarda biseksüellik 3.4 kat daha 
fazla tespit edilmiştir. Bir başka ifade ile söylersek kadın eşcinsellerin 
9677.4'ü [dörtte üçünden fazlası | biseksüeldir.”? 

Ayrıca “Erkeklere cinsel olarak ne kadar ilgi duyuyorsun?” 
sorusuna erkeklerin %82.6’s1 “ilgi duymuyorum”, 9617.4'ü “ilgi 
duyuyorum” cevabını vermiş olmasına rağmen bu erkeklerin 9090'ı 
kendisini heteroseksüel olarak tanımlamıştır. Yani “hemcinsime ilgi 
duymuyorum” cevabı [%82.6] ile “heteroseksüelim” cevabı [%90] 
arasındaki fark erkeklerde 967.4 bulunmuştur. Buna karşı kadın- 
larda “Kadınlara cinsel olarak ne kadar ilgi duyuyorsun?” sorusu- 
na %66.2’si “ilgi duymuyorum”, 9633.8'i “ilgi duyuyorum” cevabını 
vermiş ama kendisini heteroseksüel olarak tanımlayan kadınların 
oranı %90.7 olmuştur. Yani “hemcinsime ilgi duymuyorum” cevabı 
[%66.2] ile “heteroseksüelim” cevabı [%90.7] arasındaki fark kadın- 
larda %24.1 bulunmuştur. Bir başka ifade ile söylersek erkeklerin 
9617.4'ü hemcinsine ilgi duyduğu halde %10’u kendisini homo- 
seksüel olarak tanımlarken kadınların 9633.8'i hemcinsine ilgi duy- 
duğu halde 969.3'ü kendisini eşcinsel olarak tanımlamıştır. Bu iki 
cevap arasındaki fark erkeklerde 1.7 kat [%17.4-10] kadınlarda ise 
3.6 kattır (9633.8-9.3).28 

Acaba kadınlardaki bu oransal fazlalık nasıl izah edilebi- 
lir? Kadın eşcinsellerin dörtte üçünün biseksüel olduğunu ifade 
etmiştik. Bu bilgi ile sonradan lezbiyenlik başlığı altında yukarıda 
naklettiğimiz izahları birleştirince bu sorunun cevabını bulabiliriz. 
İfade ettiğimiz gibi bazı kadınlar heteroseksüel bir gelişim göster- 
dikleri ve hatta evlendikleri yani bir müddet heteroseksüel olarak 
yaşadıkları halde kötü bir evlilik deneyimi, travmatik bir boşanma 
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ve bir erkek tarafından hırpalanma gibi ruhsal olarak örselendikleri 
durumlarda lezbiyenliğe yönelebiliyorlar. Özellikle duygusal olarak 
narin, sevgi ve şevkât ihtiyaçları karşılanmamış kadınlar kötü bir 
evlilik veya boşanma yaşadıkları zaman sürüklendikleri hayal kırık- 
lığı ve yalnızlıktan kurtulmak için eşcinsel ilişkilere yönelebilirler. 
Böyle kadınlar, hayatları boyunca lezbiyenlikle heteroseksüellik ara- 
sında pek çok kez gelgit yaşarlar. Böyle bir değişkenlik kadınlarda 
erkeklere göre çok daha yaygındır.” 

Biseksüalitenin kadınlarda oransal olarak daha fazla gözlen- 
mesinin nedeni de bu olmalıdır. Dolayısıyla bazı kadınlar içinde 
bulundukları duygusal travmalardan çıkabilmek için hemcinsleri ile 
lezbiyen ilişkiler yaşadıkları veya hemcinslerine ilgi duydukları [veya 
onlardan ilgi bekledikleri] halde kendilerini eşcinsel olarak tanım- 
lamamış olabilirler. Çünkü uygun eş/partnerin varlığı halinde hete- 
roseksüel ilişkiler yaşayabiliyorlar. Bu yüzden de kendilerini homo- 
seksüel olarak tanımlamıyorlar. Kadınların 9633.8'i hemcinsine ilgi 
duyduğunu beyan ettiği halde yalnızca 969.3'ünün kendisini eşcinsel 
olarak tanımlamasının nedeni bu olmalıdır 


Eşcinselliğin Diğer Nedenleri 


Eşcinselliğin temel nedeni cinsiyete uygun cinsel kimlik ve 
rollerin kazanılamamasıdır. Bunu kolaylaştıran aile içi ve dışı muh- 
telif faktörler bulunabilir; ama en belirgin faktör, aile içindeki hata- 
lı anne-baba modelleridir. Cinsel kimlik gelişimi dönemindeki bir 
çocuğun hatalı anne-baba modellerinden telkin yolu ile aldığı örtük 
veya açık mesajlardır. Çocuğun bu mesajları yorumlaması ve buna 
göre bir kimlik geliştirmesidir. Bunları zaten ifade etmiştik; ama 
bunlar haricinde eşcinselliğe giden başka yollar da vardır. Bunları 
farklı ebeveyn modelleri, çocukluk dönemindeki cinsel tacizler, erken 
cinsel deneyimler, bu deneyimlerin yol açtığı cinsel alışkanlıklar ve 
kültürel mesajlar şeklinde sıralayabiliriz; ama eşcinselliğin (aslında 
buna biseksüelliğin demek daha doğru olur), daha seyrek başka bir 
nedeni de cinsel haz ve ego tatmininin her türlüsüne açık olmak- 


tır. Bu gruptaki eşcinseller/biseksüeller bunu bir haz ve ego tatmini 
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için yaptıklarından değişmek istemezler. Değişmek istemedikleri için 
de terapi arayışına girmezler. Bu nedenle literatürde bu gruba pek fazla 
rastlanmaz.” 

Cinsiyete uygun cinsel kimlik ve rollerin kazanılmasında temel 
faktör, hatalı ebeveyn modelleri ise de günümüzde bunu kolaylaştıran 
veya pekiştiren aile dışı faktörler de bulunmaktadır. Örneğin kültürel 
mesajların etkisi bağlamında günümüzdeki medyanın böyle bir etkisin- 
den söz edebiliriz. Medya çocukların cinsel eğitimi konusunda sorumlu 
davranmadığı gibi cinsel kimliklerini oluşturma sürecindeki gençlerin 
önüne eşcinsel özdeşim modelleri sunarak gençlerin kafasını da karış- 
tırmakta ve eşcinselliği adeta özendirmektedir. Çünkü özdeşim objesine 
ihtiyaç duyan gençlerin önüne medyatik etkisi yüksel eşcinsel modeller 
sunarken eşcinselliği de norm dışı bir sapma olarak değil normal bir ter- 
cih olarak propoganda etmektedir. Böyle bir yayın anlayışı, cinsel kimlik 
gelişimini tamamlamış | heteroseksüel kimliğini pekiştirmiş] bireyler için 
eşcinsellik bağlamında sorun olmayabilir; ama cinsel kimlik gelişimini 
henüz tamamlayamamış ve özellikle de aile içinde örnek alacağı |özdeş- 
leşeceği| bir rol model bulamamış çocuklar ve gençler için sorun olur. 
Çünkü çocuk örnek alacağı bir model bulamadığı zaman karşılaştığı ve 
beğendiği kişilere [ki bu medyadan takip ettiği bir model de olabilir] 
benzeme davranışı, özdeşleşme eğilimi gösterir. Dolayısıyla ya bu mo- 
dellerden biri ile özdeşleşir ya da değişik insanlardan değişik rolleri be- 
nimsemeye başladığı ve sonunda da hiçbirinde başarılı olamadığı için rol 
dağınıklığı denen kimlik bunalımına sürüklenir." 

Cinsiyete uygun cinsel kimlik ve rollerin kazanılmasında olumsuz 
rol oynayan aile dışı faktörlerden biri de yatılı okul ve yurtlarda yaşanan 
bazı olumsuzluklar] olabilir. Çünkü erken yaşlarda yatılı okul ve yurt- 
larda kalmaya başlayan çocukların [basta anne ve babaları olmak üze- 
re] özdeşim kuracakları uygun modellerle ilişkileri kısıtlı olur. Ayrıca bu 
ortamlarda çocuğun duygularını kötü yönde etkileyen olaylarla ve hatta 
cinsel istismarlarla karşılaşma ihtimali de daha fazladır. Bu nedenle ebe- 
veynlerin ve bu kurumlardaki eğitimcilerin çok daha dikkatli olmaları 
gerekir.* 


330 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.118 
331 Ali İhsan Taşçı, Cinsiyet Eğitimi, Betim Kitaplığı, İstanbul 2017, 5.77,85 
332 Taşçı, Age, s.77,78 
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Bu bağlamda cinsel kimlik gelişimini tamamlamamış çocuk- 
ların yatılı okul ve yurtlara verilmemesi, eğer verilmiş ise de çok 
dikkatli olunması gerektiğini söylememiz gerekir. Cinsel kimlik 
gelişimi ergenliğin sonuna doğru [yani 18-21 yaş aralığına teka- 
bül eden geç ergenlik döneminde] stabilleştiğine göre yatılı okul 
veya yurtlar üniversite döneminden önce tercih edilmemelidir; ama 
özellikle ergenlik öncesi dönemdeki [yani ilk ve ortaokul çağında- 
kil çocukları yatılı okul veya yurtlara vermemek ve bu çocujkların 
özdeşim kuracakları anne-babaları ile daha çok birlikte olmalarını 
sağlamak gerekir. Eğer bu çocuklar muhtelif zorunluluklar nedeni 
ile yatılı okul veya yurtlara verilmiş ise bu durumda hem bu kurum- 
lardaki eğitimcilerin hem de ailelerin çok daha dikkatli ve özenli 
olmaları elzemdir. 

Sonuçta cinsel kimlik bozukluğuna ve eşcinselliğe neden 
olabilecek faktörlerin hem aile içinden hem aile dışından geldiğini 
söylememiz mümkündür; ama unutulmamalıdır ki aile dışı faktör- 
lerin temelinde bile eşcinselliğe neden olan asıl faktör aile içinden 
gelir. Yani eşcinselliğin gelişimindeki temel faktör [erken yaşlarda 
maruz kalınan cinsel istismar ve biseksüellerin cinsel haz ve ego tat- 
mini için giriştikleri farklı denemelerle kısmen sonradan lezbiyen- 
likler hariç] hemen her zaman aile kökenlidir. Bu faktörleri şöyle 
özetleyebiliriz: 

1-Anne ve babayla özdeşleşmenin gerçekleştirilememesi, 

2-Anne ve babanın kimliklerine uygun davranmaması; “silik 
baba, hükmeden anne” modeli, 


3-Kızların erkek, erkeklerin kız gibi yetiştirilmesi.” 


Bu bağlamda cinsel tacizlere de değinmek gerekir. Çünkü 
cinsel tacizler eşcinsellik için önemli bir risk faktörüdür. İlgili çalış- 
malar erken yaşlarda maruz kalınan cinsel tacizlerle sonradan orta- 
ya çıkan homoseksüel yönelimler arasında güçlü bağlantıların bu- 
lunduğunu göstermektedir. Nitekim kapsamlı bir çalışma, çocukluk 
döneminde maruz kalınan cinsel tacizin ilerleyen yaşlarda kendini 


333 Taşçı, Cinsiyet Eğitimi s.78 
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gey veya lezbiyen olarak tanımlama ihtimalini üç kat artırdığını 
göstermektedir.*** Benzer bir başka çalışma kendisini homoseksü- 
el olarak tanımlayan erkek çocukların heteroseksüel çocuklara göre 
ergenlik öncesinde çok daha fazla oranlarda başka erkeklerle ilişkiye 
girdiklerini göstermektedir.” Psikoterapi almayan 942 yetişkinin 
incelendiği başka bir çalışma ise homoseksüel erkeklerin 9646'sının, 
lezbiyenlerin de 9620'sinin homoseksüel cinsel tacize uğradıklarını 
buna karşı bu oranın heteroseksüel erkeklerde 907, heteroseksüel 
kadınlarda ise %1 olduğunu göstermektedir.’ 

Bir yetişkin tarafından cinsel istismara uğramış olan çocuk 
korku, heyecan, erotik haz ve öfke gibi karışık duygular yaşar. Bu 
duygular üst üste eklenince çocuk boğuluyormuş gibi hisseder. Ne 
var ki tacize uğrayan çocukların önemli bir kısmı büyüyüp yetişkin 
olduklarında bu tarz cinsel ilişkileri gençler ve çocuklar üzerinde 
deneyerek bu defa kendileri tacizci rolünü üstlenirler. Kontrol kur- 
ma ve baskın olma rolleri çerçevesinde dönen bu tür cinsellikler, 
karmaşık duyguları içeriyor ise de gey kültüründe sıklıkla gördüğü- 
müz sadomazoşizme ve “deri bar” gibi maskülen/erkeksi temalara 
da kaynaklık eder.?97 

Bu bağlamda ele alınması gereken bir diğer önemli faktör de 
aile dinamiklerinin bozulması, kültürel mesajlar ve medyatik pro- 
pogandaların etkisi ile cinsel kimlik gelişimini tamamlayamayan 
ve rol dağınıklığı yaşayan (karmaşa dönemindeki] gençlerin psi- 
kologlar tarafından eşcinsel olarak damgalanmasıdır. Günümüzde 
eşcinselliğin artışına neden olan en önemli faktörlerden biri de bu 
damgalanmadir. Bu nedenle, bu konuyu (ergenlerin karşılaştıkları 
riskleri) önemine binaen sonraki bölümlerde müstakil bir başlık al- 
tında tekrar ele alacağız. 


334 Lauman, 1994, 6.344 (Nicolosi, HOR, s.196] 

335 Mansovitz, 1970 [Nicolosi, HOR, 5.196) 

336 Tomeo, 2001 [Nicolosi, HOR, s.196] 

337 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.196 
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Muhtemel Diğer Faktörler 


a)Toplumsal Cinsiyet Eşitliği 

Son yıllarda yoğun bir şekilde tartışılan konulardan biri de 
toplumsal cinsiyet meselesidir. Tartışmalar, genelde “toplumsal cin- 
siyet eşitliği” kavramı üzerinden gündeme gelmektedir.** Bu ne- 
denle bu tartışmalarda oldukça sık duyduğumuz biyolojik cinsiyet 
[sex] ve toplumsal cinsiyet [gender] ifadelerini kısaca izah etmemiz 
faydalı olacaktır. 

Biyolojik cinsiyet, en basit hali ile erkek veya kız şeklindeki 
bedensel cinsiyetimizdir. Toplumsal cinsiyet ise; erkeklik ve kadın- 
lığın sosyo-kültürel inşasını vurgular.** Biyolojik cinsiyetin ötesin- 
de toplumsallaşma süreci ile ilgilidir ve sosyo-kültürel yapılanmaya 
işaret eder. “Erkek ve kadın” olmak, doğal ve doğuştan iken, “erkek- 
lik” ve “kadınlık” toplumsal ve kültürel yapılanmaya bağlı olarak 
değişir.” 

Sosyo-kültürel inşa sürecine bağlı olarak örneğin “a toplu- 
munda” erkekler tarafından yapılan bir “x isi” b tolumunda kadınlar 
tarafından yapılırken bir başka toplumda hem erkek hem kadınlar 
tarafından yapılabilir. Çünkü kadın ve erkeğin toplumda üstlen- 
dikleri roller [toplumsal cisniyet rolleri] doğal bir iş bölümünden 
ziyade kültür tarafından belirlenir ve bu toplumdan topluma deği- 
şebileceği gibi zamanla da değişebilir.”“ 

Bu durum, sosyo-kültürel yapılanmaya bağlı olarak cinsiyet- 
ler arasında muhtelif ayrımcılığa neden olabilmektedir. Çünkü top- 
lum/kültür herhangi bir cinsiyet için [ki bu genelde kadın olur] ne- 
gatif roller de yükleyebilmektedir. Örneğin “kadın okula gidemez”, 
“kadın doktor olamaz”, “kadın çalışamaz” gibi roller atanabilmek- 
tedir. İşte toplumsal cinsiyet eşitliği, en basit hali ile sosyo-kültürel 
inşa sürecinde yüklenen ve cinsiyetler arasında ayrımcılığa [adalet- 
sizlige] neden olan bu tür eşitsizliklerin giderilmesine yönelik bir 
kavramdır. Buradaki amaç; elbette ki erkek ve kadının biyolojik 
338 “Toplumsal Cinsiyet Kavramını Konuşmak” Çalıştayı, Fatih Sultan Mehmet Üniversitesi, 17 
Nisan 2019 
339 Amman, 2012 


340 Bingöl, 2014 
341 Aksoy, 2006 
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olarak eşit olduğunu savunmak değil, toplumsal haklar bağlamında eşit 
olduğunu [eşit olması gerektiğini] savunmaktır. Dolayısıyla toplumsal 
cinsiyet eşitliği tıbbi değil hukuki bir kavramdır. Bu bakımdan toplumsal 
cinsiyet adaleti şeklinde ifade edilmesi asıl maksadı işaret etmesi bakı- 
mından daha doğru olur. Çünkü asıl maksat adalettir [öyle olmalıdır]. 

Toplumsal cinsiyet eşitliği/adaleti ifadesini zencilerin uğradığı 
ayrımcılıkları ve mağduriyetleri gidermeye matuf olarak kullanılan “zen- 
ci-beyaz eşitliği” ifadesine benzetebiliriz. Nasıl ki “zenci-beyaz eşittir” 
ifadesi ile zenciler ve beyazların renk olarak eşit oldukları veya eşit olma- 
ları gerektiği savunulmuyor (insan hakları bağlamında eşitlik ve adalet 
savunuluyor| ise toplumsal cinsiyet eşitliği veya adaleti kavramı ile de 
kast edilen budur. 

Cinsiyetin sosyo-kültürel inşasını vurgulayan toplumsal cinsiyet, 
tanımı gereği her iki cinsiyeti de içerdiği halde bu başlık altında yapılan 
çalışmaların daha çok kadınlar ve sorunları üzerinde odaklandığını görü- 
yoruz.*” Çünkü sosyo-kültürel inşa sürecinde erkeğe ve kadına yüklenen 
toplumsal roller teorik olarak her iki cinsiyeti mağdur edebilir ise de pra- 
tikte mağdur olan [cinsiyete dayalı sosyo-kültürel roller nedeniyle hakları 
gasp edilen] genelde kadınlar olur. 

Şimdi asıl konumuza dönerek şu soruyu sorabiliriz; Toplumsal 
cinsiyet eşitliği eşcinsellik için bir risk oluşturur mu? 

Bunun bir risk oluşturabileceğini ifade eden bazı yazarlar var. 
Ancak Aralık 2019'da yayımlanan bir çalışma bu hipotezin doğrulana- 
madığını bildirmektedir. Başlığı “Cinsel Yönelimin 28 Farklı Ülkedeki 
Sıklığı ve Cinsiyet Eşitliği, Ekonomik Kalkınma ve Bireycilik ile İlişkisi” 
şeklinde olan bu çalışma, bu hipotezi test etmek için yapılmıştır. İngiltere 
merkezli olan ama içinde Amerika ve Kanada'dan da arştırmacıların bu- 
lundugu bu çalışma ile 28 farklı ülkede eşcinsellik oranları tespit edilmiş 
ve bu ülkelerin Birleşmiş Milletler [BM] İnsani Gelişmişlik İndeksi ve 
Cinsiyete Dayalı Gelişmişlik İndeksi'ndeki sıralamalarına bakılarak top- 
lumsal cinsiyet eşitliği politikaları ile ekonomik kalkınma ve bireyselcilik 
gibi muhtemel faktörlerin, eşcinsellikle [cinsel yönelim/sexual orientati- 
on] bağlantıları araştırılmıştır; ve sonuçta çalışmayı yapan araştırmacı- 
lar [detayları aşağıda nakledileceği üzere), toplumsal cinsiyet eşitliğinin, 
ekonomik gelişmişliğin ve bireyselleşmenin eşcinselliği arttırdığına dair 
bir bulgu elde edemediklerini raporlamışlardır.*“* 

342 Amman, 2012 


343 Bearman, 2002; Greenberg, 1998;Terry, 1999 [Rahman, 2019] 
344 Rahman, 2019 
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Çalışmanın bu konudaki detaylarına kısaca biz de bakabiliriz. 
Önce bu çalışma ile tespit edilen 28 farklı ülkeye özgü eşcinsellik oran- 
larını nakledelim: i 

1-Hollanda %15, 2-Finlandiya %14, 3-Filipinler %14, 4-Fransa 
%13, 5-Almanya %13, 6-Italya %13, 7-Amerika %12, 8-Avusturya %10, 
9-Avusturalya %10, 10-Kanada %10, 11-Malezya %10, 12-Yeni Zelanda 
%10, 13-Singapur %10, 14-Belçika %9, 5-İrlanda %9, 16-Ispanya 
%9, 17-Isvicre %9, 18-Ingiltere %9, 19-Polonya %9, 20-Japonya %8, 
21-Norveç %8, 22-İsveç 908, 23-Bulgaristan 967, 24-Danimarka 967, 
25-Hindistan 907, 26-Yunanistan 966, 27-Romanya %6 ve 28-Türkiye 904. 

Aynı çalışmanın baz aldığı BM Cinsiyete Dayalı Gelişmişlik 
İndeksi [Gender-Related Development Index]-2005 listesindeki ülke 
sıralamaları ise şöyledir [çalışmada tespit edilen ülkelere özgü eşcinsellik 
oranları ile birlikte naklediyoruz]; 

1-Norveç (9081, 2-Avustralya [%10], 3-İzlanda,39 4-İsveç [%8], 
5-Kanada [%10], 6-İsviçre [%9], 7-Liiksemburg, 8-Amerika [%12], 
9-Belçika [%9], 10-Finlandiya [%14], 11-İrlanda [%9], 12-Hollanda 
(9615), 13-Danimarka [%7], 14-Japonya [%8], 15-İngiltere [%9], 
16-Fransa [%13], 17-Yeni Zelanda [%10], 18-İtalya [%13], 19-Avusturya 
(9610), 20-Almanya [%13], 21-İspanya [%9], 24-Yunanistan [%6], 
33-Polonya [%9], 45-Bulgaristan [%7], 50-Malezya [%10], 51-Romanya 
[%6], 63-Filipinler [%14], 70-Türkiye [%4], 98-Hindistan [%7]. 
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Grafik 1: Cinsiyete Dayalı Gelişmişlik İndeksi [CDG] Değerleri ile Eşcinsellik Oranları 
arasındaki bağıntının incelenmesi (Rahman, 2019] 


345 İzlanda ve Lüksemburg bu çalışmadaki 28 ülke içinde bulunmuyor. Buna karşı 28 ülke içinde 
yer alan Singapur'un da BM Cinsiyete Dayalı Gelişim İndeksi listesinde sıralaması verilmiyor. Ama 
Singapur'un BM-2005 İnsani Gelişmişlik İndeksindeki sıralaması 25'tir. 


346 http://hdrundp.org/sites/default/files/reports/266/hdr05_complete.pdf [ET:21.12.2019;13:50] 
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Grafik 1'den de görüleceği üzere, 28 farklı ülke için tespit edilen 
eşcinsellik oranlarında en düşük oran ile en yüksek oran arasında 4 kata 
yakın bir fark varken (964-157; bu ülkeler, Cinsiyete Dayalı Gelişmişlik 
İndeksi'ne göre sıralandıkları zaman eşcinsellik oranları bakımından is- 
tatistiksel olarak anlamlı bir bağıntı ortaya çıkmıyor. Listenin ilk sırasın- 
daki Norveç ile listenin sonundaki (98. sıradaki] Hindistan'a ait eşcinsellik 
oranları bile birbirine çok yakın çıkıyor (968-7). Bu sonuçları yorumlar- 
ken elbette ki ekonomik durum, eğitim, sağlık, kültür, din ve toplumsal 
yapı gibi diğer faktörleri de dikkate almak gerekir. Ama bu faktörler ba- 
kımından eşit şartlara sahip ülkeler kıyaslandığı zaman da sonuç değişmi- 
yor. Örneğin cinsiyet eşitliği bakımından listenin ilk 5 sırasında yer alan 
Avrupa ülkelerine özgü eşcinsellik ortalaması 969 iken ikinci 5'li gruptaki 
ortalama 9611 çıkıyor. Yani istatistiksel olarak anlamlı bir fark değilse de 
cinsiyet eşitliğini en ileri seviyede uygulayan ülkelerdeki eşcinsellik oranı 
daha düşük bile çıkıyor. 

Sonuçta toplumsal cinsiyet eşitliği politikaları ile eşcinsellik oranları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamıyor. İlk 5 ülke ile son 5 ülkenin eşcinsel- 
lik ortalamaları birbirine çok yakın bulunduğu gibi [%9-8.2], beşlik dilimler 
halinde bakılan aradaki ülkelerin (5-10, 10-15, 15-20, 20-25) ortalamaları 
da birbirine yakın çıkıyor (9611, 969,6, %11,8, %8,2]. Bu sonuçların hiçbiri 
istatasitiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiyor. 

Netice itibari ile araştırmacılar elde ettikleri bu bulguları, sonucu 
etkileyebilecek (yaş, cinsiyet, eğitim, gelir durumu, bireyselcilik ve sosyal 
roller gibi] muhtemel diğer değişkenleri de dikkate alarak analiz etmiş 
ve [yaptıkları kovaryans analizleri sonucunda] toplumsal cinsiyet eşitliği- 
nin cinsel yönelimle ilişkili olduğuna dair bir bulgu elde edemediklerini, 
bazı yazarların bu hipotezi dile getirdiklerini; ama kendilerinin bu 
hipotezi destekleyecek bir bulguya rastlamadıklarını raporlamışlardır. 
Yazarlar; bu durumu, sonuç cümlesinde “Bu/gularımız, tinsel yönelim 
toplumsal ve sosyal rollerle ilişkilidir” hipotezini desteklemiyor” şeklinde 
ifade etmişlerdir.**8 

Hem bu çalışmanın verilerini hem de eşcinselliğin psikodi- 
namiği konusunda önceki bölümlerde izah etiğimiz bilgileri dikkate 
aldığımızda yazarların bu değerlendirmelerinde haklı olduklarını 
söyleyebiliriz. Çünkü eşcinselliğin gelişimindeki kiritik dönem, cin- 
sel kimlik gelişiminin gerçekleştiği erken çocukluk dönemidir. Cinsel 


347 Bearman, 2002; Greenberg, 1998;Terry, 1999 (Rahman, 2019] 
348 Rahman, 2019 
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kimlik gelişimi sürecindeki bir çocuk, özdeşim ögesi olarak yönele- 
ceği |özdeşleşeceği| ebeveyni konusunda bir karmaşaya sürüklen- 
mediği sürece cinsel kimlik karmaşasına girmeyecektir. Cinsiyetine 
özgü bir cinsel kimlik geliştirir ve hele de bunu ergenlik döneminde 
stabil hale getirirse ergenlik dönemi sonrasında karşılacağı toplum- 
sal roller eşcinsellik için bir risk oluşturamaz. 

Ancak burada dikkat edilmesi gereken bazı hususlar da yok 
değildir; çünkü toplumsal cinsiyet eşitliğini sağlamaya yönelik po- 
litikalarda da bazı hatalı uygulamalar söz konusu olabilir. Ancak 
nasıl ki eğitimde yapılan bazı pedagojik hataları eğitime değil de bu 
hatayı yapana atfediyoruz bu konudaki hataları da böyle değerlen- 
dirmek gerekir. 

Özellikle cinsel kimliğin geliştirildiği erken çocukluk dö- 
neminde yapılacak bir hatanın [çocuğa verilecek yanlış mesajların | 
cinsel kimlik bozukluğu için risk oluşturduğunu izah etmiştik. Bu 
nedenle cinsel kimlik geliştirme sürecindeki bir çocuğun özdeşim 
objesi konusunda kafası karıştırılmamalıdır. Erkek çocuğun babası 
ile kız çocuğun da annesi ile özdeşim kurması sağlanır ve ebeveyn 
bu süreci desteklerse anne-babanın toplumsal rollerindeki değişken- 
likleri herhangi bir sorun oluşturmaz. Burada önemli olan çocuğun 
özdeşleşeceği ebeveynini seçebilmesi ve ebeveynin de bunu destekle- 
mesidir. Bu sağlanırsa anne-babanın aile içinde adaletli bir şekilde iş 
bölümü yapması [örneğin toplumsal rol olarak anneye atfedilen bir 
işin gerektiğinde baba tarafından da yapılmış olması| bir sorun değil- 
dir. Anne-babanın alışıldık toplumsal rollere uymaması ile çocuğun 
hangi ebeveynini özdeşim objesi olarak seçeceği konusunda kafası- 
nın karıştırılması [anne-babanın buna neden olacak şekilde davranması] 
farklı şeylerdir. Bu iki farklı olguyu karıştırmamak gerekir. 

Önemli olan cinsel kimlik geliştirme sürecindeki (1-6 yaş aralı- 
gındaki| bir çocuğun kendi hemcinsi olan ebeveyni ile özdeşim kurabil- 
mesidir. Anne veya baba, bilindik toplumsal rollerine aykırı davrandığı 
halde hemcinsi olan çocuğu için olumlu bir özdeşim objesi olabilir. Bu 
bağlamda erkek çocuk babası ile kız çocuk da annesi ile hayatın olağan 
akışı içinde özdeşimini kurar ve cinsel kimliğini geliştirir; ama bazen özel 
gayretler de gerekebilir. En azından anne-babanın bu süreci baltalama- 
ması ve hatta desteklemesi gerekir. Şart olan bunun mutlaka toplumsal 
cinsiyet rolleri çerçevesinde yapılması değil |çocuk-ebeveyn özdeşimini 
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destekleyecek şekilde] yapılmasıdır. Örneğin “sofrayı her zaman anne 
kurar” şeklindeki toplumsal cinsiyet rolüne karşı bazı günlerde sofrayı 
babanın kurması ve bunun için 1-6 yaş aralığındaki oğlundan da yardım 
alması pekâla mümkündür. 

Yapılması gereken; erkek çocuğun annesi ile kız çocuğun da baba- 
sı ile özdeşleşmesine mani olmak, bu konuda kafasını karıştırmamaktır. 
Bu, elbette ki anne-oğul veya baba-kız şeklinde çapraz aktivitelerin hiç 
yapılmayacağı [yapılmaması gerektiği] anlamına gelmiyor. Çünkü ço- 
cuğun ebeveyni ile özdeşimi anlık bir olgu değil istikrarlı bir süreçtir. Ve 
bunun daha önce de izah ettiğimiz üzere yenidoğan ergenliği [neoanatal 


“puberte | gibi biyolojik temelleri de bulunur;*? ama anne-babanın doğru 


davranışlarla bu süreci desteklemesi ve daha da önemlisi özdeşim süreci- 
ni baltalayacak hatalardan kaçınması gerekir [bu hataların neler olduğu 
ve yapılması/yapılmaması gerekenler önceki bölümlerde izah edilmiştir). 


b) Din ve Maneviyat 

Eşcinsellik oranlarını etkileyebilecek bir diğer faktör de hiç şüp- 
hesiz ki din veya dini inançlardır. Eşcinselliğe bakış dini inançlardan 
bağımsız olarak topluma ve kültüre göre değişebilir. Ama dini inanç 
bağlamında eşcinsellik sadece İslam'da değil [muharref de olsa] İbrahimi 
gelenekten gelen Hıristiyan ve Yahudilikte de yasaktr.>° 

Acaba bu durum bu dinlere mensup toplumlardaki eşcinsellik 
oranlarını nasıl etkilemektedir? 

Yukarıda bahsettiğimiz İngiltere merkezli çalışmada 28 ülkeye 
ait eşcinsellik oranları ile birlikte bu ülkelerin baskın dini inaçları da 
listelenmiştir;*”! ama yazarlar bu verileri [cinsel yönelimin din ile iliş- 
kisini] analiz etmemişlerdir. Bunun nedenini açıkça beyan etmedilerse 
de tartışma bölümünde Avrupa dışı ülkelerdeki (Türkiye, Hindistan, 
Japonya, Malezya, Filipinler, Singapur] örneklem büyüklüklerinin eşit 
oranda olmadığını belirtmiş olmaları bir gerekçe olabilir. Çünkü 28 
ülke içinde farklı bir dine mensup olan | Hıristiyan olmayan] yalnızca 
üç ülke vardı (Türkiye Müslüman, Japonya Budist, Hindistan Hindu] 
ve bunların da örneklem büyüklükleri eşit değildi. Dolayısıyla bu ko- 
nuda yapılacak analizler eşit olmayan örneklem büyüklükleri nedeniyle 
sağlıklı olmayabilirdi. Ama biz bu verileri konuyla bağlantılı başka ça- 
lışmalarla birlikte değerlendirebilir ve bazı yorumlar yapabiliriz. 


349 Andersson, 1998; Nistal, 1986; Kurtoğlu, 2014 
350 Meladze,2015 
351 Rahman,2019 
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Önce bu çalışmadaki ülkelerin baskın dini inançlarını listele- 
yelim [iilke/din ve eşcinsellik oranı şeklinde]; 

Hollanda/Hıristiyan”“? 9615, Finlandiya/Protestan %14, 
Filipinler/Katolik %14, Fransa/Katolik %13, Almanya/Hıristiyan 
%13, İtalya/Katolik 9613, Amerika/Protestan %12, Avusturya/ 
Katolik 9610, Avusturalya/Hıristiyan 9610, Kanada/Hıristiyan 9610, 
Malezya/karışık %10, Yeni Zelanda/Hıristiyan 9610, Singapur/karı- 
şık 9610, Belçika/Katolik 969, İrlanda/Katolik 969, İspanya/Katolik 
%9, İsviçre/Hıristiyan %9, İngiltere/Protestan %9, Polonya/Katolik 
%9, Japonya/Budist %8, Norveç/Protestan %8, İsveç/Protestan %8, 
Bulgaristan/Ortodoks %7, Danimarka/Protestan %7, Hindistan/ 
Hindu %7, Yunanistan/Ortodoks %6, Romanya/Ortodoks %6 ve 
Türkiye/Müslüman 904.35 

Bu verilere göre en yüksek eşcinsellik oranı %15 ile Hıristiyan 
Hollanda'da, en düşük oran ise %4 ile Müslüman Türkiye'de tespit 
edilmiştir. Hıristiyan ülkeler içinde Türkiye'ye en yakın oran 966 ile 
Ortodoks Romanya ve Yunanistanda tespit edilmiştir. Buna karşı 
Protestan Finlandiya [%14] ve Hıristiyan Almanya [%13] ile Katolik 
ülkelerden Filipinler (96014), Fransa [%13] ve İtalya'daki [%13] eş- 
cinsellik oranları Türkiye'den 3-4 kat daha yüksektir. Budist Japonya 
[%8] ile Hindu Hindistanda [%7] tespit edilen oranlar Katolik ve 
Protestan ülkelere göre görece düşük ise de yine de Türkiye'nin iki 
katıdır. 

Araştırmadaki 28 farklı ülke içinde en düşük eşcinsellik oranı- 
nın ülkemize ait olması dine, kültüre ve özellikle de aile yapısına [g6- 
rece daha iyi bir aile dinamiğinin mevcudiyetine | bağlanabilir. Çünkü 
dini inançların, cinsel yönelim açısından özellikle cinsel kimliğin sta- 
billeştiği ergenlik dönemi sonrasında önemli rolleri bulunuyor ise de 
asıl önemli olan cinsel kimliğin geliştirildiği erken çocukluk dönemin- 
deki aile dinamiğidir; ama din bireyin cinsel yaşamla ilgili tercihlerini 
[yaşam biçimini] etkilemesi bakımından önemli roller oynar. Nitekim 
eşcinsel dürtüleri ile inançları sayesinde daha kolay mücadele eden ve 
hatta bu dürtülerini yaşam biçimine dönüştürmeyen [escinsel] birey 
sayısı hiç de az değildir. 


352 Bu verilerdeki “Hıristiyan” ifadesi karışık Hıristiyan grupları, “Karışık” ifadesi de karışık dini 
grupları ifade etmektedir. 
353 Rahman, 2019 
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Eşcinselliğin yasak olduğu bir dine mensup olan eşcinsellerde 
daha fazla içsel utanç [icsellestirilmis homonegativite | bulunur.”* Bu 
durum terapötik açıdan ikircikli bir durum ortaya çıkarmakla birlik- 
te bir avantaj da sağlayabilir. Nitekim dini inançların tedavi olmak 
isteyen eçcinsel bireylerde motivasyonu ve başarıyı artırdığına dair 
çalışmalar bulunmaktadır.” Ayrıca dini inançlar intihar eğilimi gibi 
eşcinsel bireylerde sık gözlemlenen psikiyatrik problemlerin sıklığını da 
azaltır.*“6 

Ama dini inançlar asıl katkıyı eşcinselliğe zemin hazırlayan fak- 
törleri ortadan kaldırarak örneğin aile dinamiğinin bozulmasına karşı 
koruma kalkanı oluşturarak gerçekleştirebilir. Bu nedenle bozuk aile di- 
namiğinin bulunduğu hallerde dini inançların koruyucu etkisi de gücünü 
kaybeder. Yani eşcinselliğe zemin hazırlayan böyle bir temel dinamiğin 
varlığı halinde [asıl faktör ortadan kaldırılmadığı sürece] “ayıp”, “günah”, 
“yasak” ve “haram” gibi yasaklayıcı kavramlar da eşcinselliğe gidişi dur- 
duramaz. 

Peki böyle bir durumda nasıl bir süreç işler? Yani eşcinsel bir birey 
aynı zamanda eşcinselliği yasaklayan bir dini inanca da sahip ise nasıl bir 
durum ortaya çıkar? 

Bu biraz [hatta daha çok] da bireyin inanç düzeyi ve/veya din 
tasavvruru ile ilgili olan bir durumdur. Bireyin tepkisi bunlara bağlı ola- 
rak değişir. İnanç [dindarlık] düzeyi düşük olan bireylerde eşcinsel yöne- 
limler daha kolay kabul edilirken yüksek olan bireylerde daha zor kabul 
edilir. Ama sonuçta eşcinsellik ile inanç bireyin algısında bir şekilde uz- 
laştırılır. Genelde olan budur. Peki bu nasıl olur? 

İbrahimi dinlerde bu sürecin nasıl gerçekleştiğini inceleyen 
Meladze,” eşcinselliği içselleştirmiş olan bireylerin eşcinselliğin yasak/ 
haram olduğu İslam, Hristiyan veya Yahudilik gibi bir dine/inanca men- 
sup olmaları halinde bunların yarısının dinleri ile eşcinselliğini uzlaştıra- 
madığını, bu nedenle daha fazla içsel utanç ve içselleştirilmiş homone- 
gativiteye sahip olduklarını ama diğer yarısının da dini inancı ile eşcin- 
selliğini bir şekilde uzlaştırdığını ama bunu Felsefi/Yeni Çağ Dinlerine 
mensup veya herhangi bir inancı olmayan eşcinsellere göre daha farklı 
bir mekanizma ile yaptığını bildirmiştir.*"8 


354 Meladze, 2015 

355 Nicolosi, Onarım Terapisi, 5.37 
356 Lytle, 2015. 

357 İbrahimi dinler ifadesi yazara aittir. 
358 Meladze, 2015 
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İbrahimi dinlere mensup gey erkeklerde içsel utanç ve içsel- 
leştrilmiş homonegativitenin anlamlı derecede yüksek olduğunu bil- 
diren Meladze, kendisine “Cinsel yaşamın ile dini inacını nasıl enteg- 
re ediyorsun” sorusu yöneltilen İbrahimi din mensubu gey erkeklerin 
%50’sinin “entegre edemiyorum” şeklinde cevap verdiğini ama diğer 
yarısının da Kutsal Kitabı libereal bir şekilde yorumlayarak, örneğin 
eşcinselliğin günah olduğunu söyleyen İncillerin yanlış tercüme edil- 
diğini, Tanrı ile dini ayırt etmek gerektiğini, kendisinin iyi bir Tanrı 
inancına sahip olduğunu ve Tanrı ile iyi bir ilişkisinin bulunduğunu 
söyleyerek entegre ediyorlardı. Bazıları da “Dinin benim ilişkilerimle 
ilgisinin çok az olduğunu düşünüyorum” veya “Tanrı beni seviyor, beni 
olduğum gibi yarattı, eğer sevmeseydi benim cinsel yönelimimi değişti- 
rebilirdi” diyordu. Ve kendisinin Tanrı tarafından gey olarak yaratıl- 
dığını düşünüyordu. Dini ile cinsel yönelimini entegre edemeyen ve 
bunun imkansız olduğunu düşünen bazı katılımcılar ise bu çelişkiden 
kurtulabilmek için dinini reddediyordu. Kendilerini Felsefi/Yeni Çağ 
dinleriyle ilişkilendiren katılımcılar ise (örneğin bazı Budist geyler] 
dini inançları ile cinsel pratikleri arasında bir çatışma bulunmadığını 
düşünüyorlardı.35* 

Dini inancı bulunan eşcinsel bireyler üzerinde yapılan ülke- 
mizdeki çalışmalar da benzer bulgular içeriyor. Burada sonucu be- 
lirleyen asıl faktör bireyin inanç düzeyi ve eşcinselliği cinsel karmaşa 
olarak görüp görmemesi [bu konudaki düşüncesi] oluyor. 

Nitekim İslam dinine inanan 382 gey ve biseksüel erkek ile 
görüşülerek yapılan bir çalışmaya göre eşcinsel bireyler için dindar- 
lık düzeyi ya da anlam duygusu düzeyinde belirleyici olan asıl dü- 
şünce, bireyin eşcinselliğin cinsel kimlik karmaşası olup olmadığına 
dair düşüncesidir. Cinsel kimlik karmaşası inancı, bir tür anormallik 
ya da normallikten sapma inancını çağrıştırmaktadır. Eşcinselliğin, 
anormal bir durum ya da cinsel kimlik karmaşası olduğunu düşünen 
bireyler cinsel yönelimlerini kabullenmede zorluk yaşarken, eşcinsel- 
liğin, cinsel kimlik karmaşası olmadığını düşünen bireyler ise cin- 
sel yönelimlerini daha kolay kabul etmektedirler. Başka bir deyişle 
araştırmaya katılan eşcinsel bireyler eşcinsellikle ilgili düşüncelerin- 
de temel olarak iki gruba ayrılmaktadır; 1-Cinsel yönelimini kabul 
etme eğilimi gösterenler, 2-Cinsel yönelimini kabul etmede zorluk 
yaşayanlar. Buna göre cinsel yönelimini kabul etme eğilimi gösteren 


359 Meladze, 2015 
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birinci gruptaki eşcinsel bireylerde “dindarlık puanları düşük, haya- 
tın anlamı puanları yüksek” iken, cinsel yönelimini reddetme eğilimi 
gösteren ikinci gruptaki eşcinsel bireylerde ise “dindarlık: puanları 
yüksek, hayatın anlamı puanları düşük” bulunmuştur. Yani inançlı 
olan eşcinsel bireylerde inanılan din ile cinsel yönelim arasında bir 
çelişki ortaya çıkmaktadır.96* 

Bu durum eşcinsel bireyi zorunlu olarak bir tercihe zorlamak- 
tadır; Birey bu çatışmadan kurtulabilmek için ya dinini reddedecek 
ya da eşcinslliği ile dini arasında bir uzlaştırma saglayacaktir.™ 

Ülkemizde yapılan bir başka çalışma bu uzlaştırmanın nasıl ger- 
çekleştiği konusunda özel ipuçları sunmaktadır. Marmara Üniversitesi 
bünyesinde yapılan bu çalışma ile İstanbul-Beyoğlu semtinde 11'i gey, 6'sı 
lezbiyen, 651 biseksüel ve 7’si transseksüel olmak üzere toplam 30 LGBT 
bireyle görüşülmüş ve bu bireylerin dini inançları, din ve Tanrı tasavvur- 
ları ve dini başa çıkma etkinliklerine başvurma düzeyleri araştırılmıştır. 
Çalışmaya katılan LGBT bireylerin 9640'ı kendisini “Müslüman” olarak 
tanımlarken, %60'1 kendisini “Alevi”, “agnostik”, “deist”, “panteist”, “ate- 
ist” ve “kararsız” olarak tanımlamıştır”? 

Bu bulgular katılımcıların [çalışmadaki LGBT bireylerin] din 
ile bağlantılarının zayıf olduğunu göstermektedir. Sadece 9640'ı ken- 
disini Müslüman olarak tanımladığı gibi beyanlarından anlaşılacağı 
üzere bunların da din ile bağlantılarının (inanç düzeylerinin | düşük 
olduğu gözlenmektedir. Nitekim örnek olması bakımından bazı katı- 
lımcıların beyanları şöyledir: 

Din hakkındaki görüşlerim, üç dört aylık bir dönemde tam 

olarak bir Müslüman olduğuma inanmaya başladım, önce 

bir reddetme dönemleri falan vardı. Olur ya eşcinsellik- 

ten Ziyade, din kabul eder mi etmez mi, Tanrı var mı, yok 

mu, bunları sorguladıktan sonra, şu son dönemlerde evet 

Müslüman'ım ve Tanrının olduğuna inanıyorum. | Yusuf, 


363 


17, geyl. 


Kesinlikle net olarak söylediğim iki şey var, kadınlardan 
hoşlanıyorum [bu] kesin ve kesinlikle Müslüman'ım. Net 


360 Kıraç, 2014 

361 Meladze, 2015 
362 Ayten&cAnık, 2014 
363 Ayten&cAnık, 2014 
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olarak hayatımda başka bir şey sorsan belki bu kadar emin 
cevap veremem yani o kadar söyleyebilirim sana. (Sena, 25, 
lezbiyen]. 9“* 


Eşcinselim ve dini seviyorum bu kadar. İslamiyet'i seviyo- 
rum bu kadar. | Behiye, 20, lezbiyen). 35 


...Ben Müslüman'ım. İyi bir Müslüman değilim belki; ama 
yani İslam dinine inanıyorum ve İslam dininin kapsayıcı bir 
din olduğunu düşünüyorum. (Seçkin, 20, gey]. 56“ 


Dindar bir ailede yetiştim aslında annem oldukça dindardır, 
abim oldukça dindardır... Dediğim gibi oruçlarımı hiç aksat- 
mazdım... Yani ibadet ettiğim bir dönemim oldu. Oldukça 
inançlıydım... Ben tasavvufla tek başıma ilgilendim, bireysel 
olarak bunun içine girdiğimde bir yerden sonra o şey kalktı, 
kafamdaki Allah algım, yani anneminkinden çok daha fark- 
lıydı. Annemin cezalandıran hani işte sanki insanlaştırılmış 
bir Allah [algısı] vardı orada, dışarıdan bir yerden seni göz- 
leyen ve hani çocuk oyunuymuş gibi geliyordu bana o algı... 
Bir şekilde benim korkum çok daha farklı bir yere vardı o 
bir senelik tasavvufi ilgim sonucunda... Aşk içinde yaşayarak 
falan böyle çiçek, böcek her şey çok güzel ve her şeyin parça- 
sıyım ve hani böyle o bir olma halini bir parça deneyimledim 
ve hayatımın en huzurlu zamanlarıydı gerçekten... (Esra, 30, 
biseksüel ).357 


Katılımcılar, din ile zayıf bir bağa işaret eden bu ifadelerine rağ- 
men cinsel yönelimlerini fark etmeleri ve dinin tutumunu öğrenmeleri 
sonrasında dine dair bir sorgulama süreci yaşamış ve bu sürecin sonu- 
cunda da ya dini inancını reddetmiş ya da din tasavvurunda değişikliğe 
giderek spiritüel bir din anlayışına sığınmışlardır. Önemli bir kısmı- 
nın da gelgitler yaşamaya devam ettiği ve kararsızlık halinde olduğu 
gözlenmiştir. Çalışmayı yapan araştırmacılar bu durumu kesin sınırları 
belli olan kurumsal dinden, bireysel olan maneviyat [spiritüel] alanına 
kaçış olarak değerlendirmişlerdir. Buna göre LGBT bireyler var olan 
kitabi bilginin yanında din hakkında kendi tasavvurlarını oluşturmakta 


364 Ayten&Anık, 2014 
365 Ayten&Anik, 2014 
366 Ayten&Anik, 2014 
367 Ayten&Anik, 2014 
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ve bu tasavvurları ferdi hayatlarıyla çelişmeyecek bir şekilde kurgula- 
maktadırlar. Araştırma bulgularına göre eşcinsel bireyler, kimliklerini 
kabul ve onu açıklama sürecinde yaşadıkları sıkıntılar da dahil olmak 
üzere hayatın zorluklarıyla başa çıkma sürecinde dini ve manevi unsur- 
ları kullanmışlardır. Katılımcıların yarısından fazlasının (30 katılımcı- 
dan 21’inin] Tanrı inancına sahip olduğu ama bunların bir bölümünün 
deist ve panteist [vahdet-i vücut] anlayışa paralel bir Tanrı tasavvuruna 
sahip bulunduğu tespit edilmiştir.“ 

Demek ki inançlı eşcinseller inandıkları din ile cinsel yöne- 
limleri arasında bir çelişki yaşadıkları zaman ikisinden birini red veya 
uzlaştırma yoluna gitmektedirler. Eğer eşcinsellik reddedilemiyorsa 
ya din reddedilmekte ya da din algisi/tasavvuru değiştirilmektedir. 
Birey din ve Tanrı tasavvurunu değiştirerek sınırları belirsiz spiritüel 
bir din anlayışına [bir tür maneviyat alanina] sığınmaktadır. Nitekim 
bahsedilen bu çalışmadaki katılımcıların yarıdan fazlasında Tanrı 
inancı var olduğu halde bunların bir bölümünün deist ve panteist bir 
Tanrı inancına dönüştüğü görülmektedir Ayrıca katılımcılar arasın- 
daki merhametli ve affedici Tanrı tasavvuru da cezalandırıcı Tanrı 
tasavvuruna göre daha belirgindir.?"? 

Demek ki spiritüel anlayışa sığınan birey herhangi bir yaptırı- 
mı bulunmayan geniş sınırları ve deist/panteist Tanri tasavvurları ile 
eşcinselliği daha kolay içselleştirebilmektedir. Bu durumun terapö- 
tik yaklaşım bakımından bir avantaj mı yoksa dezavantaj mı olduğu 
tartışılabilir. Ama eşcinselliğin artışına katkı yaptığı/yapacağı açıktır. 
Bu tür inançlar özellikle cinsel kimliği henüz stabil hale gelmeyen 
ergenlik karmaşası içindeki gençlerin eşcinselliğe kaymaları bakımn- 
dan bir risk oluşturabilir. Ayrıca bu tür spiritüel anlayışların eşcinsel 
dürtüleri ile mücadele eden [heteroseksüel dürtülerini geliştirmeye 
çalışan | bireyler için de motivasyon kırıcı olacağı kesindir. 


Eşcinsellik İstatistikleri 


Aralık 2019 tarihinde yayımlanan güncel bir çalışma ile 28 
farklı ülkede tespit edilen eşcinsellik oranları raporlanmıştır. Toplam 
191.088 katılımcı ile görüşülen bu çalışmaya göre 28 farklı ülke için 
elde edilen ortalama eşcinsellik oranı [homoseksiiel+biseksiiel] erkek- 
lerde 9610, kadınlarda 969,3 olmuştur. Homoseksiialite-biseksiialite 


368 Ayten&Anik, 2014 
369 Ayten&Anik, 2014 
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oranı ise erkeklerde %4.9-5.1, kadınlarda %2,1-7.2; 5” yani eşcinsel 
kadınların dörtte üçünden fazlasının [%77.4] biseksüel olduğu tespit 
edilmiştir. 

Bu çalışmada tespit edilen ülkelere özgü eşcinsellik oranları 
şöyledir: 

Hollanda %15, Filipinler 9614, Finlandiya %14, İtalya %13, 
Almanya %13, Fransa %13, Amerika %12, Avusturya %10, Singapur 
%10, Yeni Zelanda %10, Malezya %10, Kanada %10, Avusturalya 
%10, Polonya %9, İngiltere %9, İsviçre %9, İspanya %9, İrlanda 
%9, Belçika %9, İsveç %8, Norveç %8, Japonya %8, Hindistan %7, 
Danimarka %7, Bulgaristan %7, Romanya %6, Yunanistan %6 ve 
Türkiye %4 [Grafik 2]. 


Nūfus-%100 = EZEN 
1-Hollanda-%15 | 


2-Filipinier-%14 
3-Finlandiya-%14 
4-italya-%13 
5-Almanya-%13 
6-Fransa-%13 
7-Amerika-%12 
8-Singapur-%10 
9-Yeni Zelanda-2610 
10-Malezya-X10 
11-Kanada-%10 
12-Avustralya-%10 
13-Avusturya-%10 
14-Polonya-%9 
15-İngiltere-X9 
16-İsviçre- #9 
17-ispanya-%9 
18-İrlanda-X9 
19-Belçika-X9 
20-Isvec-%8 
21-Norvec-%8 
22-Japonya-X8 
23-Hindistan-%7 
24-Danimarka-%7 
25-Bulgaristan-%7 
26-Romanya-%6 
27-Yunanistan-%6 
28-Türkiye-X4 


| as 


Grafik 2: Ülkelere göre eşcinsellik oranları (Rahman, 2019] 
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Bu çalışmada katılımcılara şu 3 soru sorulmuştur: 1-°Cinsel 
yöneliminiz nedir?” | Cevap seçenekleri; a-Heteroseksüel, b-Homo- 
sekstiel(gey/lezbiyen), c-Biseksiiel], 2-“Erkeklere cinsel olarak ne 
kadar ilgi duyuyorsunuz?” ve 3-°Kadinlara cinsel olarak ne kadar ilgi 
duyuyorsunuz?” İkinci ve üçüncü soru 1 ile 7 puan arasında skor- 
lanmış ve 1 puan “hiç değil”, 7 puan “çok” olarak kabul edilmiştir. Bu 
sorularla katılımcıların cinsel kimliği ve çekimleri tespit edilmiş ama 
davranışsal durumları sorgulanmamıştır. Yani bu çalışmada tespit 
edilen davranış biçimi olarak gey, lezbiyen veya biseksüel bir yaşam 
tarzı süren bireyler değil kendilerini eşcinsel olarak tanımlayan veya 
verdikleri cevaplar nedeniyle eşcinsel dürtüleri bulunduğunu beyan 
eden bireylerdir. Örneğin Türkiye için verilen 964 oranı gey, lezbiyen 
veya biseksüel bir yaşam biçimi süren bireyleri değil kendisini gey, 
lezbiyen veya biseksüel olarak tanımlayan bireyleri göstermektedir. 
Bunların hepsi gey, lezbiyen veya biseksüel bir yaşam tarzı sürdür- 
müyor olabilir. 

Ülkelere göre tespit edilen biseksiialite-homoseksiialite oran- 
ları ise şöyledir: 

Amerika 967-5, Avustralya 9606-4, Avusturya 969-3, Almanya 
908-5, Belçika 966-4, Bulgaristan 9606-2, Danimarka 964-3, Filipinler 
967-7, Finlandiya 9611-3, Fransa 907-6, Hindistan 966-3, Hollanda 
967-8, İngiltere 905-4, İrlanda 905-3, İspanya 964-6, İsveç 966-2, 
İsviçre 966-3, İtalya 968-5, Japonya 965-4, Kanada 966-4, Malezya 
906-4, Norveç 966-2, Polonya 966-3, Romanya 964-3, Singapur 906-4, 
Türkiye 963-1, Yeni Zelanda 966-4, Yunanistan %4-3. 

Bu verilere göre biseksüalite-homoseksünlite oranı genel orta- 
lamada 966-4'tür. Yani genel ortalamada biseksüellik homoseksüelliğe 
oranla 1.5 kat daha fazladır. Ama bu oran bazı ülkelerde ortalama- 
nın çok üzerindedir. Finlandiya 9611-3 oranı yani 3.6 kat fazlalık ile 
biseksüelliğin oransal olarak en yüksek olduğu ülkedir. Finlandiya'yı 
3 kat yükseklik ile Avusturya [%9-3], Norveç (966-2), İsveç (966-2), 
Bulgaristan (966-2) ve Türkiye (963-1) takip etmektedir. Bu oran 
Hindistan (966-3) İsviçre (966-3) ve Polonya'da (966-3) 2 kat iken 
diğer ülkelerde 907-6 ve 965-4 şeklindedir. Yani genelde biseksüellik 
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homoseksüelliğe göre daha fazladır. Bu 28 ülke içinde biseksüelliğin 
homoseksüellikten oransal olarak daha az gözlendiği iki ülke 967-8 
oranı ile Hollanda ve 964-6 oranı ile İspanya'dır.5” 

Günümüzdeki eşcinsellerin çoğunun biseksüel olması [ki en 
azından 28 ülke ortalaması böyledir] üzerinde durulması gereken 
bir konudur. Çünkü daha önce de izah ettiğimiz üzere homosek- 
süelliğin (özdeşleşme problemi, cinsiyete özgü cinsel kimliğin ge- 
liştirilememesi, cinsel kimlik bozukluğu ve heteroseksüel dürtülerin 
ifade edilememesi gibi] kendine özgü muhtelif dinamikleri bulu- 
nur. Ama biseksüellik için böyle bir dinamik bulunmuyor.” 

Cinsel haz ve ego tatmininin her türlüsüne açık olmaktan 
kaynaklanan biseksüellik önceki yıllarda eşcinselliğin nadir neden- 
lerindendi. Ama eşcinsellikle ilgili bu son istatistikler bu durumun 
değiştiğini gösteriyor. Artık eşcinsellerin yarıdan fazlası biseksüel 
196601. Peki bu durumun nedeni ne olabilir? Bunun muhtemel iki 
nedeni olabilir; 

Birincisi günümüzdeki hedonistyaşam tarzıdır. Biseksüellikteki 
artışın en önemli nedenlerinden biri bu olmalıdır. Haz odaklı hedo- 
nist yaşam tarzı dünya genelinde hızla yaygınlaşıyor ve bu durum, 
biseksüelliğin artışına da yansımış bulunuyor. 

Biseksüelliğin artışındaki ikinci neden de kadın eşcinselliği 
[biseksüel kadınlardaki artis] olmalıdır. Günümüzdeki koşullar ka- 
dın eşcinselliği için bazı riskler barındırıyor. Kadınların sonradan 
lezbiyen olabildiklerini ve kötü bir evlilik ve/veya travmatik bir bo- 
şanmanın bunun için risk oluşturduğunu daha önce ifade etmiştik. 
Bir erkek tarafından hırpalanan-örselenen, duygusal ihtiyaçları kar- 
şılanmayan bazı kadınlar yaşadıkları hayal kırıklıkları ve yalnızlığın 
etkisiyle lezbiyen ilişkilere yönelebiliyorlar. Ve bu kadınlar hayatları 
boyunca da lezbiyenlikle heteroseksüellik arasında gelgit yaşıyor- 
lar. Yani biseksüel bir hayatları oluyor. Nitekim naklettiğimiz 
çalışmadaki eşcinsel kadınların da dörtte üçünden fazlası (9677.4'ü| 
kendisini biseksüel olarak tanımlıyor. Demek ki kadın eşcinselliği 
[biseksiiellik] için ortaya çıkan riskler bu oranlara yansımış du- 
rumda. Günümüzde bir erkek tarafından hırpalanan, duygusal ih- 
tiyaçları karşılanmayan, travmatik bir şekilde boşanan ve yalnızlığa 
371 Rahman,2019 
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itilen (hayal kırıklığı yaşayan] kadın sayısının eskiye oranla daha 
fazla olduğu açıktır. Bu şekildeki kadınların bir bölümü heterosek- 
süellikle homoseksüellik arasında gel-git yaşadıkları için biseksüel 
bir yaşamları olur. 

Sonuçta günümüzdeki hedonist yaşam tarzı erkeklerde ve 
kadınlarda, kadınların karşılaştığı güncel riskler de kadınlarda bi- 
seksüelliğin artışına neden olmaktadır. Biseksüalitedeki oransal 
üstünlüğü bu şekilde yorumlamak mümkündür. 
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ERGENLİK VE EŞCİNSELLİK 


Ergenlik dönemi cinsel kimliğin gelişimi ve oturması bakı- 
mından özel bir öneme sahiptir. Bu nedenle özel olarak incelenmesi 
ve üzerinde durulması gerekir. Çünkü cinsel kimlik erken çocukluk 
döneminde oluşmaya başlar ise de gelişimi ve oturması ergenlik dö- 
neminde ikincil cinsiyet özelliklerinin belirginleşmesiyle birlikte ta- 
mamlanır.”* 

Ergenlikteki çocukların en büyük ihtiyaçlarından biri özdeş- 
leşmedir. Ergen birey, özdeşleşeceği bir örnek, model alacağı bir 
kişi bulmak ve onunla sağlıklı ilişkiler kurmak ister. “Tıpkı babam 
gibi” veya “tıpkı annem gibi” olabilmek duygusu, çocuk için büyük 
bir ruhsal destek ve kişiliğinin olumlu yönde seyretmesini sağlayacak 
önemli bir faktördür. Silik baba-hükmeden anne modeli, anne-baba 
anlaşmazlıkları, ebeveynin birbirleri hakkındaki olumsuz görüşleri ve 
bunu çocuğa yansıtmaları, ölüm veya ayrılıklar gibi olumsuz koşul- 
larda, çocuk aileden veya çevreden örnek alacağı başka bir model de 
bulamamışsa kişilik sorunları beklenmelidir. Çocuk, örnek alacağı 
bir model bulamadığında, karşılaştığı ve beğendiği kişilere [ki bunlar 
medyadan takip ettiği modeller de olabilir] benzeme davranışı ve öz- 
deşleşme eğilimi gösterir. Giderek değişik insanlardan değişik rolleri 
benimsemeye başlar; ama sonunda da hiçbirinde başarılı olamadığı 
için rol dağınıklığı denen kimlik bunalımı ortaya çıkar. Özdeşleşme- 
rol dağınıklığı çatışması —ergenlik döneminde- cinsel kimlik geli- 
şiminde bozukluklar ve cinsiyete uygun kimlik geliştirememe gibi 
sorunlara yol açar. Nitekim cinsel davranış bozukluklarının çoğu da 
bu devrede olgunlaşır ve belirginleşir.” 

Ergenlik döneminin önemi, ergenlikteki özdeşleşme ihtiyacı 
ile de sınırlı değildir. Ergenlik, kendine özgü karmaşaların bulun- 
duğu bir dönemdir; hatta ergenliğin karakteristiği bu karmaşalardır. 
Nitekim bu dönemdeki en önemli değişim, “kimlik krizi” veya “kim- 
lik karışıklığı” olarak adlandırılır. Çocukluğunda sağlıklı psikolojik ve 
cinsel özdeşimler kuramamış bir ergen, bu dönemde, yeni kimliğini 
oluşturma sürecinde gerçek kimliğinin ne olduğu konusunda karma- 
şaya düşebilir. Başkalarının gözündeki kendisi ile kendi gözündeki 
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kendisi arasındaki bağdaşmazlık, onda bir kimlik krizine veya karma- 
şasına sebep olur. Çocukluğunda anne-babası ile olumlu özdeşimler 
kurmuş olanların ergenlikte ve yetişkinlikteki kimlik oluşturma sü- 
reçleri ise daha sağlıklı geçecektir.” l 

Aslında ergenlik çağının karakteristik özellikleri “belirgin, ye- 
rine oturmuş bir kimlik” ile “kimlik karmaşası” şeklinde kutuplara sa- 
hip olmasıdır. Nitekim hayatın tüm evrelerini 8 farklı döneme ayıran 
Erikson da 12-18 yaş arasındaki ergenlik evresini “benlik tanımlaması 
ve rol karmaşası” şeklinde tanımlamıştır.” Dolayısıyla ergenlik döne- 
minde yaşanan kimlik karmaşası, aslında bu dönemin temel karak- 
teristiğidir; ama bu aynı zamanda da bir risktir. Çünkü cinsel kimlik 
gelişimi sürecindeki bir ergen, bu karmaşaları eşcinsellik şeklinde 
algılayabilir. Eğer gerekli müdahaleler yapılmaz ve hele de bir psi- 
kolog tarafından eşcinsel olarak damgalanırsa bu kimliği kalıcı hale 
getirilmiş olur. 

Anne-baba ile çocukluk döneminde yaşanan ilişki örüntüsü, 
hem cinsel kimlik bozukluğunda hem de eşcinsel davranışların eti- 
yolojisinde önemli bir rol oynar. Dolayısıyla cinsel kimlik bozukluğu 
içindeki bireyler ergenlik ve erişkinlik döneminde eşcinsel düşünce ve 
aktivitelere girebilirler. Ancak ergenlik döneminde eşcinsel davranış 
sergileyen her birey eşcinsel demek değildir. Çünkü bu davranışların 
önemli bir bölümü ergenlere özgü kimlik bocalamalarından kaynak- 
lanır. Yani bunların nedeni eşcinsel tercihler değil kimlik bocalaması- 
nın bir parçası olarak yaşanan cinsel alanlardaki karmagalardir.*”8 

Bu nedenle ergenlere özgü bu karmaşalar, çok iyi analiz edil- 
meli ve geçici karmaşa içindeki her ergen eşcinsel olarak damgalan- 
mamalıdır. Bunun için ergen psikolojisini çok iyi bilmek gerekir. O 
halde konuyu biraz daha açmakta fayda olacağını düşünüyorum. 
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Dünya Sağlık Örgütü 10-19 yaş grubunu “Adolesan” yaş gru- 
bu olarak, 15-24 yaş grubunu ise “Genç” grubu olarak tanımlamakta- 
dır. Buna göre adolesan ve gençlik dönemlerine ait yaşların kesişmesi 


376 Kulaksızoğlu, Ergenlik Psikolojisi, s.31,32 
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nedeniyle 10-24 yaş grubu “Genç insanlar” olarak degerlendirilmek- 
tedir. Gençler, çocukluk dönemine göre daha büyük olmakla beraber 
erişkin de değillerdir. Bu nedenle erişkinlerin desteğine ihtiyaçları 
devam eder. Gençler, davranışları ve olayların sonuçlarını daha az ir- 
deledikleri için daha kolay risk alırlar. Keza olaylar karşısında daha 
kolay ümitsizliğe kapıldıkları gibi duygusal sorunları da daha kolay 
ortaya çıkar.” 

Yirmili yaşlara kadar uzanan ergenlik çağı, fırtınalı geçen bir 
dönemdir. Nitekim bütün toplumlar ergenlik çağını fırtınalı bir dö- 
nem olarak ifade ederler. Ergenlerdeki sorunlar ve çatışmalar birbi- 
rinden çok farklı olan nedenlerin birbirine bağlı olarak ergen bede- 
ninde ortaya çıkardıkları sonuçlardır. Bunları ergenlik sırasında mey- 
dana gelen bedensel, cinsel, duygusal, sosyal ve kişisel gelişmelerin 
gençte yarattığı farklılaşmaya bağlı olarak açıklamak mümkündür." 

Halla göre ergenlik, insan evriminde ilkellikten uygarlığa 
geçişi simgeler. Bu nedenle ergenlik, çocuklukla yetişkinlik dönemi 
arasında çok önemli bir geçiş dönemidir. Ergenlik çağındaki gencin 
yabanilikle uygarlık arasında bir yerde olduğuna inanan Hail, ergen- 
liği bir stres ve fırtınalar dönemi olarak nitelendirir.*"! 

Ergen bir birey, ilkel birtakım tepkileriyle insani olan birtakım 
değerleri arasında bazı çelişkiler yaşayacaktır. Halla göre ergenliği bi- 
reysellik duygusunun geliştiği bir yeniden doğuş dönemi olarak algı- 
lamak mümkündür. Ergenlik çağındaki genç, bir taraftan daha basit, 
daha temel içgüdüler tarafından bir yöne çekilirken, diğer taraftan 
da hayatında ilk kez toplumun diğer önemli kurumlarını fark eder.” 

Freud, ergenlik dönemini çocukluk dönemi kadar önemli bir 
gelişim evresi olarak görmez. Çünkü ona göre ergenlik dönemindeki 
çelişki ve çatışmalar, çocukluk döneminin bir yansıması olduğundan 
erken çocukluk dönemindeki cinsel çelişkilerin tümü ergenlik döne- 
minde tekrar ortaya çıkar. Freud'un ergenlik dönemine daha az önem 
vermesinin nedeni budur." 
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Hall’un ergenlik hakkındaki görüşleri ile psikoanalitik gö- 
rüş arasında birtakım benzerliklerin var olduğu gözlemlenmektedir. 
Çünkü her iki görüş de ergenlikteki karışıklıkları açıklamak için özüm- 
seme ilkesinden yararlanır. Ancak Hall'un görüşüne göre bu çatışma- 
ların nedeni insan evrimindeki kritik evre olan çocukluktan ergenliğe 
geçiş dönemi iken, psikanalitik görüşe göre bunun nedeni çocukluk 
dönemindeki cinsel çatışmalardır.*#* 

Erikson'a göre ise insan hayatında kişilik gelişiminde ergenlik 
dönemi çok önemlidir. Ona göre ergenlikteki en önemli değişim, “kim- 
lik karışıklığı” olarak adlandırdığı değişimdir. Ergenlerin çocukluktan 
yetişkinliğe geçiş sürecinde kendisi ve kendi gerçek kimliği konusunda- 
ki kaygı ve arayışları onda ciddi sarsıntılara ve zaman zaman da kendi 
üzerindeki denetimini kaybetmesine yol açabilir. Erikson'a göre ergen- 
ler yeni bir kimlik oluşturma mücadelesinde başkalarının gözündeki 
kendisi ile kendi gözündeki kendisini karşılaştırırlar. Önceden edin- 
dikleri rol ve becerilerini yeni durumla nasıl bütünleştirecekleri onlar 
için ciddi bir sorundur. Ergen, çocukluktaki özdeşimlerini ve cinsel 
yönelimlerini, doğuştan getirilen yetenekler ve toplum tarafından su- 
nulan olanaklarla bütünleştirir. Bu nedenle bu evrenin tehlikesi “kimlik 
krizi” veya “kimlik karışıklığı” olarak adlandırılır. Ergen, özellikle cinsel 
kimliğinin psikolojik olarak kabulü sürecinde, eğer kendi cinsel kimli- 
ğine yönelik bazı kuşkular taşıyorsa, bu onda karmaşaya neden olabilir. 
İlk çocukluk yıllarında olumlu cinsel özdeşimler kuramamış ve cinsel 
kimliği konusunda şüpheleri olan gençlerin ergenlikte sahip oldukları 
biyolojik kimliği benimsemeleri ve buna uygun cinsel rolleri oynama- 
larında çatışmalar yaşamaları muhtemeldir."# 

Ergenlik dönemindeki gelişmeler, yaşamın daha önceki gelis- 
melerinden çok farklıdır. Ergen, hangi toplumda olursa olsun, çağına 
özgü olan duygu, düşünce, tutum, davranış ve eylem içinde olur. Bu 
çağın temel özellikleri, duygusal coşku ve taşkınlık, çabuk kurulan ve 
bozulan ilişkiler, kolay etkilenme, toplum içinde sivrilme, ilgi çekme ve 
rol sahibi olma çabası biçiminde özetlenebilir. Ergen, toplumda say- 
gınlık kazanmaya ve statü sahibi olmaya gereksinim duyar. 
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Ergen Duygularının Genel Özellikleri 


Ergenlik döneminde gözlemlenen bazı ortak özellikler vardır. 
Bunlar; 

1- Duyguların yoğunluğunda artış, 

2- Duygularda istikrarsızlık, 

3- Aşık olmak, 

4- Mahcubiyet ve çekingenlik, 

5- Aşırı hayal kurma, 

6- Tedirginlik ve huzursuzluk, 

7- Yalnız kalma isteği, 

8- Çalışmaya karşı isteksizlik ve 

9- Çabuk heyecanlanmadır.**7 

Duyguların yoğunluğunda Artış: Buluğdan itibaren ergen 
duygularının yoğunluğunda artma olur. Ergenler üzüntü, sevinç, 
öfke, korku gibi duygularını ifade ederlerken bu yoğunluk göze çar- 
par. Artan duygululuk ve coşku hali ergende duygularını dışa vurma 
ve ifade etme ihtiyacını doğurur. Olumsuz duygular el, kol hareket- 
leri, yüz ifadesi ve bağırma gibi sözlü ve sözsüz davranışlarla dışa 
vurulurken, heyecan, coşku ve karşı cinse yönelik duygular şiir veya 
öykü yazma veya hatıra defteri tutma gibi aracılarla kâğıda/yazıya 
yansıtılır. 88 

Duygularda İstikrarsızlık: Ergenin duygusal tepkileri düzen- 
lilik göstermez. Çünkü hem duygusal durumlarındaki değişim hızlı- 
dır, hem de duygularında istikrarsızlık vardır. Ergenin aynı olaya bir 
gün ara ile gösterdiği tepkiler bile değişik olabilir. Ayrıca neşeli ve 
mutlu bir durumda iken kısa süre sonra duygusal durumu tamamen 
farklılaşabilir. Çocukluktaki gibi olmasa da duygusal durum çabuk 
değişir. Ergenlerin duygularındaki bu değişim hızında ve düzensizli- 
ğinde bireysel farklar da rol oynayabilir.*” 

Hem duygusal yoğunluğu hem de bu duygularda istikrarsız- 
lığı artmış bir ergen, hızı otomatik olarak artırılmış ama yalpalayan 
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[saga sola savrularak ilerleyen] bir otomobile benzetilebilir. Böyle 
bir otomobilin duvara çarpmadan veya uçurumdan yuvarlanmadan 
ilerleyebilmesi için hem bu otomobilin sürücüsüne çok iyi bir sürüş 
eğitimi verilmeli hem de yol ve çevre koşulları emniyet altına alın- 
malıdır. Yani hem ergene yaşayacağı bu duygusal değişimler için bilgi 
verilmeli hem de çevresindekiler (özellikle anne ve babasi] ergene 
göre davranmalıdır. Aski halde ergenin bazı kazalara neden olması/ 
yaşaması kaçınılmaz olur. 

Ergenlik döneminde yoğunlaşan cinsel duygu ve dürtülerin 
kontrol edilebilmesi zaten kolay değildir. Buna karşı günümüzdeki 
ergenlerin işi daha da zorlaşmıştır. Çünkü günümüzdeki ergenler, 
bu dürtülerini tahrik eden sayısız etkenle karşı karşıyadır Bir yandan 
cinsel dürtülerini tahrik eden medyatik yayınların bombardımanı al- 
tında dürtülerini kontrol etmekte zorlanırlarken, diğer taraftan da bu 
dürtülerini kontrol etmelerine gerek olmadığını, cinselliklerini ser- 
bestçe yaşamaları gerektiğini propoganda eden bir çevreye ve ayrıca 
bunu icra edebilecek bir ortama/imkâna da sahiplerdir. Oysa ergen- 
lerin riskli cinsel aktivitelere yatkın olduklarını ve ergen cinselliğinde 
yaşanan birçok biyolojik ve psikolojik sorunların daha sonra kalıcı 
olarak ortaya çıktığını biliyoruz. Bunlar birçok bilimsel çalışma ile 
tespit edilmiş gerçeklerdir. Kaldı ki ergenlerin bu riskli/tehlikeli cin- 
sel yaşamları sadece ergenlerin değil toplumun da sağlığını ve güven- 
liğini tehdit etmektedir.” 

Çünkü ergenler, cinsellik için bedensel yönden yeterli olsalar 
da cinselliğin duygusal ve sosyal boyutlarına tam olarak hazır değil- 
lerdir. Bu nedenle ergen cinselliği riskli bir durum arz eder. Ergenler, 
gebelik ve cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunma bakımından 
yetersiz kaldıkları gibi ergen gebeliklerinde, düşüklerinde, kürtajla- 
rında ve doğumlarında yaşanan sağlık, sosyal ve ruhsal sorunlar da 
çok büyük olur. Hal böyle iken, günümüzde ergenleri cinsel aktivite- 
lere iten birçok faktör mevcuttur. Özellikle televizyon ve internet gibi 
medya araçlarının cinselliği özendiren ve teşvik eden içerikleri zaten 
cinsel dürtülerini kontrol etmekte zorlanan gençleri etkilemekte ve 
uyarmaktadır. Bu yüzden ergenler, karşı cinsten arkadaşlarının teklif 
ve baskılarına karşı koymada yetersiz kalabilmektelerdir. Kızlar ar- 
kadaşını kaybetmemek için, istemese de bu baskılara boyun eğiyor. 
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Arkadaş grupları içindeki bazı ergenlerin cinsel deneyimleri de di- 
ğer ergenleri özendirebiliyor. Özellikle aile içi sorunları olan, sevgi 
ve beğeni konusundaki ihtiyacını aile içinde karşılayamayan ergenler, 
kendilerine sevgi ve beğeni sunan kişilere karşı çok kolay bir şekilde 
bağlanabilmekte ve onların tekliflerine karşı koyamamaktadir.*! 

Ne var ki ergenlerin bu durumu ergen cinselliğine özgü bir- 
çok problemi de beraberinde getirmektedir. Birçoğu daha sonra kalıcı 
problemlere neden olanve fiziksel, cinsel, psikolojik, sosyal ve duygu- 
sal boyutları da bulunan bu sorunlar, kısaca şöyle sıralanabilir: 


p 


Depresyon, 

İntihar girişimleri, 

Kendine zarar verme, 

Alkol ve madde kullanımı, 

Okul devamsızlığı ve başarısızlığı, 

Fiziksel, psikolojik, cinsel ve duygusal şiddete maruz kalma, 
Aile içi sorunlar, 

Arkadaş ilişkilerinde sorunlar, 

Kendine ve karşı cinse güvensizlik, 

10. Sağlıklı duygusal ilişkiler kuramama.*” 


LENDAN 


Ergenlerde Psikososyal Gelişim 
Ergenlik dönemi biyolojik, psikolojik ve sosyal gelişimsel de- 


ğişikliklerle karakterize bir dönemdir. Bu dönem, cinsel ve psikosos- 
yal olgunlaşma ile başlar ve bireyin bağımsızlığını, kimlik duygusunu 
ve sosyal üretkenliğini kazandığı zaman sona erer. Ergenliğin bitiş 
zamanı erişkin kimliğin ve bağımsızlığın kazanılması ve çalışma- 
ya başlanarak iş sorumluğunun alınması gibi faktörler nedeniyle de- 
ğişkenlik gösterir; ama buna rağmen genellikle 19-21 yaşlarında sona 
erdiği düşünülmektedir. 

Ergenliğin erken, orta ve geç ergenlik olmak üzere üç dö- 
neminin var olduğu kabul edilir. Erken ergenlik dönemi 11-14 yaş 
arasıdır. Bu dönemde fiziksel ve davranışsal değişikliklerde hızlı bir 
gelişme yaşanır. Üreme olgunluğunun başlangıcına işaret eden ikincil 
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cinsiyet özellikleri gelişir. Bu gelişim ise gencin kendisini toplumsal 
açıdan çocukluktan farklı bir kız ya da erkek kimliğinde algılama- 
sına neden olur. Beden görünümünün değişmesi, dürtülerin artma- 
sı ve cinsel kimliğin daha fazla algılanması gencin toplumsal olarak 
da bazı cinsiyet rolleri kazanmasını gerektirir. Çevresel tutumlar da 
genci cinsiyete uygun biçimlerde davranmaya sevk eder. Ergen böyle- 
ce toplumsal cinsiyet rollerini içselleştirerek cinsel kimlik oluşumunu 
tamamlar. Orta ergenlik dönemi 15-18 yaşları arasındaki dönemdir, 
Bu dönemde anne babadan ayrışma, farklı birey olma ve bu durumu 
anne babaya da kabul ettirme çabaları yoğundur. Geç ergenlik döne- 
mi ise 18 yaş dolayında başlar ve kimlik duygusunun bütünleşmesi 
ile sona erer. 

Her bir ergenlik döneminin kendine özgü çatışmaları ve ka- 
zanımları olur, Çünkü çocuklukta yaşanan çatışmalar, kimlik duygu- 
sunun kazanılması sürecinde yeniden yaşanır ve böylece kazanılan 
özdeşimler ergenin yeni değerlerine ve rollerine uygun bir nitelik 
kazandırılarak benimsenmiş olur. Ergenliğin başından beri yaşanan 
duygular, kazanılan beceriler ve kurulan özdeşimler bir bakıma har- 
manlanarak sentezlenir ve bu sentez sonucunda da kimlik duygusu 
oluşur. Edinilen bu kimlik duygusunun cinsel, toplumsal ve mesleki 
bileşenleri bulunur. Ergenliğin sonuna geldiği halde halen cinsel, 
toplumsal ve mesleki kimlik gelişimini tamamlayamayan gençlerde 
ise kimlik karmaşası görülür. 

Ergenler; kimlik oluşumu süreciyle birlikte bilişsel gelişimin 
hızlanması, dürtüsel gereksinimlerde ve duygu yoğunluğunda artma, 
pre-ödipal ve ödipal çatışmaların yeniden alevlenmesi, meslek seçi- 
mi, karşı cinsle kurulan ilişkiler, anne babadan ayrılma ve bireyselleş- 
me süreci gibi muhtelif nedenlere bağlı olarak da bu döneme özgü 
zorluklar ve çatışmalar yaşarlar.” 

Cinsel kimlik; gelişimin, ergenlik döneminin sonunda ikincil 
cinsiyet özelliklerinin belirginleşmesi ile birlikte tamamlamış varsa- 
yılır. Bazı çocuklar, cinsel kimlik gelişimi sürecinde kendi biyolojik 
özellikleri, aile dinamikleri ve çevresel faktörler nedeniyle bazı sorun- 
lar yaşadıkları için cinsel kimlik karmaşasına sürüklenebilirler. Bu 
duruma bağlı olarak bazı çocuklar kendisini karşı cins gibi hisseder- 
ken, bazıları da eşcinsel yönelimler göstereblir. Ergenlik döneminin 
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bir özelliği olarak, dürtüsel ve kontrolsüz davranışlar da sergileyebilen 
bu gençler, seçkisiz ve korunmasız eşcinsel ilişkilere girerek kendile- 
rine zarar da verebilirler. Hatta bu durumda sosyal uyum da zorlaştığı 
için buna bağlı olarak ek psikopatolojiler de gelişebilir.” 


Ergenlikte Biseksüalite 


Ergenlik dönemindeki kimlik gelişiminin önemli belirleyici- 
lerinden biri de biseksüel eğilimlerdir. Bu nedenle ergenlikteki kimlik 
sorunlarına bağlı olarak [ve daha çok da erkek ergenlerde olmak üze- 
re] kendi cinsiyetine yönelim eğilimi ortaya çıkabilmektedir. Freud, 
biseksualiteyi ergenlik döneminin başlangıcında etkinleşen normal 
bir gelişim evresi olarak tanımlar. Homoseksüel kaygılar ve eğilimler 
ergenlik döneminde bu yüzden bilinenden daha fazla gözlemlenir. 
Hatta bazı yazarlara göre cinsel kimliğin gelişebilmesi için erken er- 
genlik döneminde bu tür biseksüel eğilimler şarttır. Aksi halde cin- 
sel kimlik gelişimi ve heteroseksüel ilişkilerin geliştirilmesi imkânsız 
olabilir. Ne var ki ergenlik döneminde yaşanan bu yakınlık isteği, 
hem ergenlerin kendileri hem de çevreleri tarafından yanlışlıkla ho- 
moseksüel eğilimler olarak algılanabilmektedir. Bu nedenle ergenler 
için çok dikkatli bir değerlendirme yapmak gerekir.>* 

Ergenliğin başlangıç dönemlerinde yaşanan karmaşık duy- 


guların bir nedeni de hormonal dengenin bu dönemde tam olarak. 


oturmamış olmasıdır. Eşcinselliğin ne olduğunu, nasıl başladığını ve 
hangi duygunun eşcinsellik olduğunu tam olarak bilemeyen bir er- 
gen, bu bilgi eksikliği nedeni ile “eşcinsel olma korkusu” da yaşayabi- 
lir. Nitekim ülkemizdeki erkek çocukların da bu korkuyu yaşadıkları 
ve hatta kültürel olarak erkekliğe ve erkeksi davranışa verilen önemin 
bu korkuyu artırdığı bildirilmektedir. Özellikle erkeksi duygular ta- 
şımadığını düşünen erkek ergenler bu korkuyu daha fazla yaşamak- 
talardır.”** 

Ergenlerin bir kısmı da karşı cinse karşı korku ve çekingenlik 
içinde olabilir. Bu çekingenlik, genellikle kötü şartlanmalara ve cinsi- 
yet konularındaki bilgisizliğe bağlıdır. Bu durumdaki bir gencin karşı 
cinse sergilediği korku ve çekingenlik duygusunun geçici olduğunu 
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bilmesi gerekir. Bu amaçla karşı cinsten korkan/çekinen bu gençlere 
farklı cinsler arasındaki arkadaşlıkların da normal olduğunu, korku- 
lacak bir şeyin bulunmadığını anlatmak gerekir.?7 

Bazı araştırmacılara göre ergenlik döneminde yaşanan hete- 
roseksüel olmayan bir faz vardır. Buna göre ergenlik dönemindeki 
gençler, cinsel kimlik gelişimi sürecinde heteroseksüel olmayan bir 
fazdan gecerler.** Ergenler bu fazı da homoseksüellik olarak algı- 
layabilirler. 

Tum bu veriler ergenlik döneminde yaşanan cinsel karmaşa 
ve belirsizliklerin (buna heteroseksüel olmayan fazı da eklemek ge- 
rekir] hemen eşcinsellik olarak damgalanmaması gerektiğini göste- 
riyor. Çünkü gençlerin önemli bir bölümü bu karmaşalar nedeniyle 
cinsel yöneliminden tam olarak emin olamıyor, bunları tanımla- 
makta güçlük çekiyor. Amerika'da yapılan güncel bir çalışma, cin- 
sel yöneliminden emin olamayan ergen oranının %12,2 ile %28,7 
arasında değiştiğini gösteriyor; ama bu belirsizlikler daha sonraki 
yaşlarda azalıyor" ve cinsel kimlik de ancak o zaman stabillesiyor.™ 


Eşcinsel Olarak Damgalanma Riski 


Cinsel kimlik gelişimi sürecindeki ergenlerin, bu sürecin 
doğal bir parçası olarak yaşadıkları cinsel karmaşalar, homoseksüel 
ve heteroseksüel dürtülerin karıştırılması, ergenlerin bu dürtüleri 
tanımlamakta zorlanmaları, kendilerini eşcinsel olarak algılamala- 
rı, hatta erken ergenlik döneminde gözlemlenen ve heteroseksüel 
cinselliğin gelişimi için bir gereklilik olarak görülen biseksüel eği- 
limlerin bulunması ve ergenlerin belli bir aşamada “heteroseksüel 
olmayan bir fazdan” geçmeleri eşcinsellik bakımından günümüz- 
deki ergenler için büyük bir risktir. Çünkü normalde geçici olan bu 
karmaşalar, ergen tarafından eşcinsellik olarak algılanabilir; ama asıl 
önemli olan, bu dürtülere sahip olan bir ergenin bir psikolog tara- 
fından eşcinsel olarak damgalanmasıdır. Dolayısıyla ergenler için 
asıl risk, yaşadıkları bu karmaşalar değil, bu karmaşaların bir psiko- 
log tarafından homoseksüellik olarak nitelenmesidir, geçici karmaşa 
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dönemindeki ergenin eşcinsel olarak damgalamasıdır. Ne yazık ki 
günümüzdeki ergenler için böyle bir risk vardır. 

Bu riskin ne kadar büyük olduğunu anlamak için Amerika'da 
yapılan bazı çalışmalar bize yardımcı olabilir. 1998'de yapılan bir 
çalışmaya göre cinsel yöneliminden emin olamadığını beyan eden 
Amerikalı ergen oranı [farklı gruplarda] %12,2 ile %28,7 arasında 
değişiyor.” Yani bu oran, bazı ergen gruplarında yüzde 30'lara yaklaşı- 
yor. 1992 yılında yapılan ve 34.707 Minnesota'lı gençle görüşülen başka 
bir çalışmaya göre de 20 yaşındaki insanların dörtte biri [%25], hete- 
roseksüel veya homoseksüel olup olmadıklarından emin olamadıklarını 
beyan ediyorlar.“ Demek ki bu ergenlerin dörtte birinde cinsel kimlik 
karmaşası bulunuyor. Bu endişe verici br durum; ama bundan daha da 
endişe verici olan, bu çocukların daha 12 yaşındayken bir rehberlik uz- 
mani veya bir psikolog tarafından yanlış bir biçimde gey olarak tanımla- 
nacak olmasıdır.“ 

Oysa bu ergenlerin çoğu eğer bir psikolog tarafından eşcinsel 
olarak damgalanmazsa eşcinsel olmaz. Nitekim Amerika'da Cinsellik 
[Sex in America] adında ulusal çapta yapılmış bir araştırmaya göre 9616 
oranında yetişkin erkeğin hayatlarının bir döneminde homoseksüel bir 
fazdan geçtiğini ama yetişkin erkeklerin sadece %2-3’tintin homoseksü- 
el olduğunu [yani ergenlik döneminde bu karmaşayı yaşayan erkeklerin 
büyük çoğunluğunun eşcinsel olmadığını] gösteriyor.” Amerika'lı bir 
psikolog olan Dr.Nicolosi'nin de sorduğu gibi; bütün bu genç adamlar, 
gey programları veya okuldaki rehberlik uzmanları veya psikologlar ta- 
rafından geçiş döneminde gey olarak damgalanmış olsalardı sonuç ne 
olacaktı?*0 

Demek ki hem ailelerin hem de ergenlerin bu konuda bilinçlen- 
dirilmeleri gerekir. Aksi halde eşcinsellik dramatik bir şekilde artabilir. 
Çünkü günümüzdeki ergenler [geçmişe göre] daha çok cinsel karmaşa 
yaşıyorlar. Bunun, aile dinamiğinin bozulması, hatalı anne-baba model- 
leri ve medyanın özendirici dili gibi muhtelif nedenleri vardır. Medya 
gençlerin önüne cazip gey imajlar koyuyor. İnternet sayfaları, televizyon- 
lar, filmler, rock müzik grupları, gençlik dergileri vs. geyliğe arka çıkan 
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mesajlar sunuyor. Bütün bunlar, kafası karışık bazı gençler için baştan 
çıkarıcı olabilir.“ 

O halde ailelerin çok dikkatli ve bilinçli olması gerekiyor. 
Çünkü ergenler sadece bu karmaşalar nedeniyle değil ergenliğin bir 
gereği olarak da riskli işlere girişebiliyorlar. Genç erkeklerde görülen 
tehlikeli davranışları deneme eğilimi, önceleri bir başkaldırı şekli ola- 
rak açıklanırdı; ama artık uzmanlar bunun beyinde meydana gelen 
bazı gelişimsel değişikliklerden kaynaklandığını söylüyor. Ergenlik 
döneminde beyin tamamen yeniden şekilleniyor. Beynin kumanda 
merkezi olan prefrontal korteks ergenlik döneminde nöronal bağ- 
lantılarının yarısını kaybediyor ve karar verme mekanizmaları beynin 
duygusal tepkileri yöneten başka bölgelerine kaydırılıyor. Ergenler bu 
yüzden daha fazla risk almaya meyilli hale geliyorlar. Bunlarla birlikte 
beyindeki dopamin oranı da düşüyor. Bu da kişinin haz alma yetile- 
rini azaltıyor. Sonuç olarak onlu yaşlarını süren bu çocuklar, daha he- 
yecanlı ve daha fazla haz veren şeyler yapmak adına içki, uyuşturucu 
ve riskli cinsellik gibi kendilerine zarar veren davranışlara yönelebili- 
yorlar. Yani bir ergen beynindeki bu değişimler nedeniyle aptalca bazi 
davranışlar yapabilir. Aile ve rehberlerin yapması gereken öncelikle 
bu ergeni bu tür riskli davranışlarını pekiştirecek etkinliklerden uzak 
tutmaktır. Hormonları coşan ve beyni risk almaya yatkın hale gelen 
bir ergen, geleceği için ölümcül olabilecek bir hayat tarzı ile tanıştı- 
rılmamalıdır. 

Jung; ergen bir erkeği, ruhsal olarak çocuk ama cinsel olarak 
yetişkin bir erkeğin cinselliğine sahip bir birey olarak tanımlar; ve 
cinselliğin de özellikle erkek ergenlerde hayvanî arzular ve ihtiyaçlar 
saldığını söyler. Buna göre tıpkı bir firtina gibi aniden kopup gelen 
cinsellik yükselişi ile birlikte erkek ergenin psikolojisinde o kadar 
güçlü değişimler meydana getirir ki, ergen, bu değişimler nedeniyle 
sürekli olarak denemeler ve hatalar yapmaya adeta mecbur kalır.“ 

O halde ergen, cinselliğin bir firtina gibi aniden kopup ge- 
lerek içine hayvanî arzular ve ihtiyaçlar salınan bir birey demektir. 
Üstelik bu birey, cinsel olarak erişkin bir erkeğin gücüne sahip iken 
ruhsal olarak hala bir çocuktur ve hata yapmaya da o kadar eğilimlidir 
ki, deneme ihtiyacı nedeniyle buna adeta mecburdur. Bu ergen tıpkı 
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sataşarak kızdırılan ama buna rağmen eline gerçek mermili bir silah 
verilen küçük bir çocuğa benzer. Her şeyi denemeye meyilli olan ve 
dürtülerini kontrol etmekte zorlanan bu çocuk, elindeki silahın tetiğini 
her an çekebilir ve bu da onu katil yapabilir. Herhangi bir kazaya mahal 
vermemek için bu çocuğa karşı ne yapmak gerekiyor ise benzer şekilde 
bir ergen için de aynı hassasiyeti göstermek gerekir. 

Bu nedenle ergenler, hem bu riskli davranışlara karşı korunma- 
lı hem de yaşadıkları karmaşaları tanımlamakta kendilerine yardımcı 
olunmalıdır. Gerekiyorsa profesyonel yardım almaları da sağlanmalı- 
dır; ama belki de asıl dikkat edilmesi gereken nokta burasıdır; kimden 
yardım alınacak? Ve hangi yöntemle? Alınacak bu yardım, geçici kar- 
maşa dönemindeki oğlunuzun/kızınızın bu karmaşalarını tanımlama- 
sına yardımcı mı olacak yoksa onun bu karmaşalarını kalıcı bir eşcinsel 
kimlik haline mi dönüştürecek? 

Günümüzdeki psikoterapistlerin çoğu danışanlarına doğal he- 
teroseksüel veya homoseksüel yönelimlerini kabul ettirmeye çalışıyor. 
Buna göre terapist, ergeni, “kendini keşfetme” sürecinde destekliyor ve 
ona, kendi içinden gelen, önceden belirlenmiş [olduğu kabul edilen] 
cinsel yönelimini benimsetmeye çalışıyor. Böyle yapılarak da cinsel yö- 
nelimin doğuştan olduğu ve değişimin hiçbir şekilde mümkün olmadı- 
ğı varsayılmış oluyor. Bilimsel dayanağı olmayan bu popüler mit, günü- 
müzde birçok insanı gey hayat tarzına sürüklüyor. Çünkü terapistlerin 
çoğu danışanlarına değişim umudu olmadığını söylüyor. Bu ise yardım 
kapısının bizzat yardım etmesi gereken profesyoneller tarafından kapa- 
tılması anlamına geliyor. Tabi ki değişimin kesinlikle mümkün olduğu- 
nu söyleyen terapistler de var. Nitekim Psikolojik Raporlar [Psychological 
Reports) adlı dergide yayınlanmış bir çalışma, 882 erkek ve kadının ho- 
moseksüel yönelimleri konusunda iyi yönde ilerlemeler katettiklerini 
söylüyor.“ Aynı profesyonel dergide yayımlanmış bir başka çalışma da 
terapi yoluyla yeniden cinsel yönlendirmenin yapılabileceğine inanan 
ruh sağlığı uzmanlarının var olduğunu gösteriyor." 

O halde dürtülerini tanımlamakta zorlanan veya eşcinsel ol- 
maktan korkan ergenler, profesyonel yardım için kime müracaat ede- 
cekler? Eğer ihtiyaçları varsa nasıl bir terapi programı uygulanacak? 
Onarım terapisi mi, onay terapisi mi? Ergen ve ailesi adına karar 


410 Nicolosi J, Byrd AD, Potts RW. Retrospective self-reports of changes in homosexual orientetaion: A 
customer survey of conversion therapy clients, Psychological Reports, 2000:86, s.1071-88 (HOR, s.205] 
411 Nicolosi J, Byrd AD, Potts RW. Beliefs and practices of therapists who practise sexual reorientation 
psychotherapy, Psychological Reports, 2000:86, s.689-702 
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verilmesi gereken asıl kritik nokta budur; ama çoğu ergen için yaşa- 
dıkları bu karmaşaları tanımlamak ve ergenler için bu karmaşaların 
karakteristik olduğunu anlatmak bile belki de yeterli olabilir. Çünkü 
cinsiyetle ilgili kafa karışıklığı psikolojik bir durumdur ve bir yere 
kadar değiştirilebilir.*2 Bu bakımdan ergenlerin bu konularda bilinç- 
lendirilmeleri gerekir. Bu bilgilendirme, ergenlerin birçok sorununu 
daha başlamadan bitirebilir. 

Ayrıca ergenlik dönemindeki eşcinsel yönelimlerin temelinde 
sadece cinsel kimlik bocalamaları değil geçmişte yaşanan bazı cinsel 
istismarlar da bulunabilmektedir ve bunlar da eşcinsellikle karıştırı- 
labilmektedir. Bu nedenle özellikle ergenlik döneminde karşılaşılan 
eşcinsel olgularda “kimlik problemi” tanısı akılda tutulmalidir;ama 
daha da önemlisi eşcinsel davranışlarla başvuran her ergene “eşcin- 
sellik tedavi edilmez” mesajını vermek yerine davranışın altında ya- 
tan nedenleri anlamak ve ona göre bir yaklaşım sergilemek gerekir. 
Örneğin eğer kimlik bocalaması cinsel istismar ile birlikte ise bunu 

“Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Kimlik Bocalaması” gibi tedavi 
etmek daha uygun bir yaklaşım olacaktır. Nitekim bu şekilde tedavi 
edilen oldukça başarılı olgular bulunmaktadır. Bu olgularda da gö- 
rüldüğü üzere cinsel kimlik, ayrışma, bireyleşme, kendi güçlü yön- 
lerini fark etme ve geçmişte yaşadığı olaylarda kendi sorumluluğu 
olmadığını kavramaya dayanan bir terapi süreci, bu ergenlerin cinsel 
eğilimleri konusunda yaşadıkları karmaşayı çözmelerinde yararlı ol- 
maktadır.*3 

O halde çocuğunun cinsel gelişimi hakkında kaygılı olan an- 
ne-babalara ve hatta cinsel karmaşa içindeki ergenlere verebileceği- 
miz asıl mesaj şudur: 

Doğuştan “gey çocuk” veya “gey genç” diye bir şey yok- 

tur. Çünkü hepimiz heteroseksüel olarak tasarlandık. 

İnsan ırkı, erkek veya kadın olarak tasarlanmıştır. Üçüncü 

bir cinsiyet yoktur. Dahası, medeniyet tarihi gösteriyor 

ki gelecek nesillerin yetişmesi için en uygun ortam bü- 

tün kusurlarına rağmen insanın doğal ailesi yani anne, 

baba ve çocuklardan oluşan ailesidir. [Ne yani] Yüzlerce 

asır boyunca her şeyi yanlış mı yapıyorduk? Cinsiyetin 


412 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.27 
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eğilip bükülmesinden zafer devşiren yeni TV programla- 

rının hatırına bütün tarihin üzerine sünger mi çekeceğiz? 

Vücutlarımız insan cinselliğinin amacı ve tasarımı hakkın- 

da hiç mi bir şey söylemiyor? Pipetle bir şey içmek için 

ağzımız yerine burnumuzu kullansak ne kadar normal 

davranmış oluruz? Vücutlarımızın karşı cinsiyetteki biri 

ile eşleşme için “mükemmel uygunlukta” olmasında açık 

bir hikmet yok mudur?" 

Ama şu bir gerçek ki, günümüzdeki gençlerin karşısında bü- 
yük bir tehlike var. Çünkü cinsel karmaşa dönemindeki bu çocuklar 
daha 12 yaşındayken bile bir rehberlik uzmanı veya bir psikolog ta- 
rafından yanlış bir şekilde eşcinsel olarak damgalanabiliyor.*5 Oysa 
cinsel kimlik karmaşası içinde bulunan gençlerin oranı hiç de az de- 
gil; ama daha da önemlisi, bu çocukları homoseksüel olarak damga- 
lamaya hevesli psikologların sayısı da hiç az değil. Yani tehlike büyük, 
çünkü hiç beklenmeyen, yardım istenen/istenecek yerden [profesyo- 
nellerden] geliyor. 

Psikoloji/psikiyatri câmiâsı bu durumu öncelikli olarak etik 
açıdan tartışmalıdır. Zira cinsel kimliği henüz stabilize olmamış bir 
ergeni yaşadığı geçici karmaşalar nedeniyle eşcinsel olarak dam- 
galamak etik olabilir mi? Olamaz. Çünkü böyle bir damgalama ile 
egodistonik [benlikle uyumlu olmayan] bir cinsel kimlik yüklemesi 
yapılmış olur. Bu ise sadece eşcinselliğin artışına neden olmaz, aynı 
zamanda damgalanan bu gencin bünyesine ilave birçok psikolojik 
problemin tohumlarını da ekmiş olur. Hem de kendisinden yardım 
istenen bir psikolog veya psikiyatrist tarafından. Çünkü homoseksüel 
kimlik, hiçbir zaman gerçek benlikle tam olarak uyumlu [egosinto- 
nik] olamaz.“ Homoseksüellik, bilinç düzeyindeki ego ile bağdaşık 
olsa bile, benliğin derinliklerindeki katmanları [alt benlik] ile asla 
uyum içinde değildir. Homoseksüellik, kişinin kimlik bütünlüğünü 
sağlıklı bir şekilde oluşturamadığının bir göstergesidir. Bu nedenle 
gerçek benlikle yaşanan uyumsuzluğun göstergesi olan belirtiler, er ya 
da geç mutlaka kendisini gösterecektir"? ve göstermektedir de. 


414 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.21,209 
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Yani eşcinsel bir bireyin kimliği, benliği ile uyumlu [egosinto- 
nik] gözükse bile temelde uyumsuzdur [egodistonik]; ve bu uyumsu- 
luğun belirtileri de er ya da geç ortaya çıkmaktadır. Nitekim homo- 
seksüellerin heteroseksüellere göre çok daha fazla psikiyatrik sorunlar 
yaşadıkları birçok çalışma ile tespit edilmiştir [bu araştırmalar, sonra- 
ki bölümlerde nakledilecek]. Ama ilginç olan husus şu ki, [bazı] psi- 
kologlar/psikiyatristler, bu problemleri çözmekle yükümlü oldukları 
halde bu problemlere çanak tutuyor ve hatta bunların tohumlarını 
bizzat kendileri ekiyor. 


Gey ve Lezbiyen Olmayan Homoseksiieller 


Muhtelif nedenlere bağlı olarak bazı homoseksüel dürtülere 
sahip olunabilir. Ancak bu dürtülere sahip olmak ile bu dürtülerin 
içselleştirilmesi, bir kimlik olarak benimsenmesi ve özellikle de bu- 
nun bir yaşam biçimine dönüştürülmesi arasında önemli farklar var- 
dır. Dolayısıyla homoseksüelliği kimlik olarak benimsemiş gey veya 
lezbiyen bir birey ile homoseksüel eğilimlere sahip olan ama bunu 
bir yaşam biçimi haline dönüştürmeyen [kendisini gey veya lezbiyen 
olarak ilan etmeyen homoseksüel] bir birey, aynı kategoride değer- 
lendirilmemelidir. Çünkü bu birey, homoseksüel dürtülerinden kur- 
tulmaya çalışsın veya çalışmasın, bir kimlik olarak kendisini gey veya 
lezbiyen olarak ilan etmiş değildir. Oysa gey veya lezbiyenler bunu 
açık bir tercih ile bir kimlik olarak benimser ve ilan ederler. 

Zaten eğer bu böyle olmasa idi toplumda karşılaştığımız gey 
veya lezbiyen oranı çok daha fazla olurdu. Şöyle ki; Cinsel Sağlık 
Enstitüsü Derneği [CISED]’in yaptığı eşcinsellik anketine göre ül- 
kemizdeki eşcinsellik oranı %12 civarlarında gözükmektedir;8 ama 
biz çevremizde bu kadar yaygın bir gey ve lezbiyen birey görmüyoruz. 
Çünkü eşcinsel dürtülere sahip olmak ile gey veya lezbiyen olmak 
arasında ciddi bir fark vardır. Benzer bir durum Amerika için de ge- 
çerlidir. Nitekim ABD'de yapılan araştırmalar, erkeklerin %20’sinde 
kadınların ise yüzde 18'inde eşcinsel eğilimler bulunduğunu, erkek- 
lerin 9616'sının hayatlarının bir döneminde homoseksüel bir fazdan 
geçtiklerini ama buna rağmen yetişkinlerin sadece 962-3'ünün homo- 
seksüel [gey veya lezbiyen] olduğunu göstermektedir.*? 


418 Cem Keçe; Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.15,16 
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Bu veriler, cinsel yönelim ile cinsel davranışın ayırt dilmesi ge- 
rektiğini gösteriyor. Nitekim ABD'de yapılan güncel bir çalışma da 
bu durumu teyit ediyor. 2011-2013 yılları arasında yapılan ve yaşları 
18-44 arasında 9.175 kişi ile görüşülerek yapılan bu çalışmaya göre 
ABD'deki erkeklerin 961,3'ü kendisini homoseksüel veya gey olarak, 
%2’si ise biseksüel olarak tanımlarken, kadınların %1,9’u homoseksü- 
el veya lezbiyen, 965 ,5'i ise biseksüel olarak tanımlamıştır. Yani sonuç 
itibari ile erkeklerin %3,3’ti, kadınların ise 9607,4'ü kendisini eşcinsel 
olarak tanımlıyor. Oysa yine bu çalışmaya göre yaşamının herhan- 
gi bir aşamasında kendi hemcinsi ile seksüel ilişkide bulunduğunu 
beyan eden birey sayısı erkeklerde %6,2, kadınlarda ise 9017,4'tür.*” 
Yani cinsel çekim, cinsel davranış ve cinsel yönelim [cinsel kimlik] 
arasında önemli farklar vardır. Nitekim bu farkları göstermesi bakı- 
mından anlamlı olan bu veriler başka yayınlarda da ele alınmış ve 
yorumlanmıştır.” 

ABD'deki bu çalışmaya göre muhtelif nedenlere bağlı olarak 
yaşamının herhangi bir döneminde eşcinsel ilişki yaşayan erkeklerin 
yaklaşık yarısı, [%51] kendisini eşcinsel olarak tanımlarken yani bu er- 
keklerin ancak yarısı gerçekten eşcinsel olurken, bu oran kadınlarda daha 
da az bulunmuştur [%42]. Yani eşcinsel ilişki yaşayan kadınların çoğu 
(9058) eşcinsel olmamıştır. Kadınlardaki eşcinsel davranışların -erkeklere 
göre- yaklaşık olarak 3 kat, eşcinselliğin ise iki kattan daha fazla olduğu- 
nu gösteren bu oranlar, eşcinsel davranış ile eşcinsellik arasındaki farkı da 
belirgin bir şekilde teyit etmiştir.” 

Aralık 2019 tarihinde yayımlanan güncel bir çalışma da benzer 
bulgular içeriyor. Toplam 191.088 katılımcı ile görüşülerek yapılan bu 
çalışmada 28 farklı ülkede “hemcinsine karşı ilgi duyma” ve “eşcinsel- 
lik” oranları tespit edilmiştir. Buna göre erkeklerin 9617.4'ü, kadınların 
9633.8'i hemcinsine karşı ilgi duyduğunu beyan ettiği halde erkeklerin 
sadece 9610'u, kadınların de sadece 909.3'ü kendisini eşcinsel [homosek- 
siiel+biseksiiel] olarak tanımlamıştır. Yani hemcinsine karşı ilgi duyan 
erkeklerin %57.£ü, hemcinsine karşı ilgi duyan kadınların ise yalnızca 
9627.5'i kendisini eşcinsel olarak tanımlamaktadır. Bu veriler de cinsel 
çekim/ilgi ile eşcinselliğin farklı şeyler olduğunu göstermektedir.* 
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Demek ki muhtelif nedenlere bağlı olarak yaşanan eşcinsel davra- 
nışlarla eşcinselliği karıştırmamak gerekir. Tabi buradaki eşcinsel davranış 
ifadesi ile kastettiğimiz bir tercih olarak yaşanan eşcinsel davranışlar de- 
ğil ergenlik ve sonrasında yaşanan geçici eşcinsel davranışlardır. Bunları 
tercih olarak yaşanan eşcinsel davranışlardan ayırt etmek gerekir. Nitekim 
Kraliyet Psikiyatri Derneği'nin 2007 yılındaki açıklaması şöyledir: 

Cinsel yönelim doğada biyolojik olarak görünebilir, genetik 

faktörlerin kompleks etkileşimi ve erken rahim ortamı ta- 

rafından belirlenebilir. Bu yüzden cinsel yönelim bir seçim 
değildir ama cinsel davranış açıkça bir seçimdir.” 

Bu açıklamanın ilk bölümü tartışılabilir; ama cinsel yönelim ile 
[seçim olan] cinsel davranışı ayırt etmesi bakımından anlamlı buldu- 
gumuz bir açıklamadır. Bu durumu yani homoseksüel yönelim ile gey 
veya lezbiyenliğin farklı olduğunu şöyle bir örnekle izah edebiliriz. 

Malum olduğu üzere bir insanı öldürmeyi düşünmek ile katil 
olmak arasında [hem ceza hukuku hem de vicdani bakımdan] çok 
ciddi farklar vardır. Bu konudaki dürtü ve düşüncelerle eylemler/fiiller 
arasında şöyle bir dağılımdan bahsedebiliriz: 

1-Bir olay nedeniyle [öfke patlaması esnasında] bir insanı öl- 
dürmeyi düşünmek, i 

2-Sıklıkla bir insanı öldürmeyi düşünmek, ' 

3-Kaza ile bir insanı öldürmek, 

4-Nefsi müdafaa nedeniyle bir insanı öldürmek, 

5-Kasıtlı olarak bir insanı öldürmek, 

6-Kasith olarak sürekli insan öldürmek, seri katil olmak. 

Bu tasniften de anlaşılacağı üzere bir insanı öldürmeyi düşünen, 
böyle bir dürtüye sahip olan herhangi bir bireye [bu fiili işlemediği 
sürece] katil denilemez. Yani katli düşünmek [böyle bir dürtüye sahip 
olmak] ile katletmek [bunu tatbik emek] arasında önemli bir fark var- 
dir ve hatta bir insanı hata ile öldürmekle kasten öldürmek arasında 
da önemli farklar vardır. Hiçbir gerekçe olmadığı halde sürekli olarak 
insan öldüren seri bir katil ise zaten tümüyle farklı bir kategoridir. 


424 The Royal College of Psychiatrists, June 2013, “Submission to the Church of England's 
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İşte burada da görüldüğü üzere bir insanı öldürme dürtüsüne 
sahip olmakla bir insanı öldürmek arasında nasıl böyle bir fark varsa; 
homoseksüel dürtülere sahip olmak ile bunu bir yaşam biçimi haline 
dönüştürerek gey veya lezbiyen olarak yaşamak arasından da benzer 
şekilde farklar vardır. Hatta denemek veya test etmek maksadıyla ho- 
moseksüel dürtülerini birkaç kez eyleme geçiren bir birey ile [ki bu 
tür eylemler özellikle ergenlik dönemlerinde sık görülür) bu dürtüle- 
rini açık bir tercihle tatbik eden gey ve lezbiyenler arasında da farklar 
vardır. Tıpkı hata ile birini öldüren bir birey ile birçok insanı kasten 
öldüren seri katil arasındaki farklar gibi (bunun bir benzetme olduğuna 
dikkat edilmelidir). 

Dolayısıyla dürtülerini tanımlamakta ve kontrol etmekte zor- 
luk yaşayan bir ergeni [bu dürtüleri veya davranışları nedeni ile] he- 
men eşcinsel olarak damgalamak büyük bir hata olur; ama psikolog- 
ların önemli bir bölümü maalesef bu gençleri damgalıyor. Bu, aslında 
eşcinsel olmayan gençlerin psikologlar tarafından eşcinsel yapılması 
ve bu bireylerin gey veya lezbiyen olarak topluma katılması demektir. 


Eşcinsel Kimliğin Gelişim Aşamaları 


Eşcinsel kimliğin benimsenmesi ve ilan edilmesi belli aşama- 
lardan geçerek gereçekleşir. Bu aşamaları erkekler ve kadınlar için 
tanımlayan farklı modeller vardır; ama Cass, tanımladığı şu modelin 
[diğer birçok modelin aksine] hem erkek hem de kadın eşcinselliği 
için uygulanabilir olduğunu savunmuştur. Cass'ın bu modeline göre 
eşcinsel kimliğin gelişim aşamaları şöyle olur:* 

1.Evre-Kimlik Karmaşası| Identity Confusion]: Birey; bu ev- 
rede davranış, düşünce ve duygularının eşcinsel olabileceğini algılar 
ve bu da bir karmaşa ve şaşkınlığa neden olur. Çünkü daha önce sahip 
olduğu cinsel eğilimi şimdi sorgulanmaktadır. Eşcinsellik, bu evrede 
doğru ya da yanlış, istenen ya da istenmeyen bir şey olarak algılanır. 
Birey, bu aşamada ya eşcinsel kimliğin mümkün olabileceğini düşü- 
necek ya da bu olasılığı tamamen reddedecektir. 

2.Evre-Kimlik Karşılaştırması [Identity Comparison]: 
Eşcinsellik potansiyeli kabul edilince ve kendisi ile eşcinsel olmayan 
diğerleri arasındaki fark belirginleştikçe, kişi yabancılaşma [alie- 
nation] duygusu ile karşılanır. Bunun sonucunda da ya “ben galiba 


425 Cass, 1984 (Kıraç, 2013] 


189 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


eşcinselim” der ya da bu olasılığı tamamen reddeder. Eğer reddetme 
olmazsa, yabancılaşmayı azaltmak için diğer eşcinsellerle iletişim kurma 
düşüncesine girilir. 

3. Evre-Kimlik Toleransı [Identity Tolerance]: Eşcinsel benlik 
imajına bağlılık arttıkça, birey sosyal, cinsel ve duygusal ihtiyaçlarını kar- 
şılamak için eşcinsellerle arkadaşlık arayışına girer. Bu arkadaşlık arayışı- 
nın amacı, arzu edildiği için değil gerekli olduğu düşünüldüğü içindir. Bu 
evrede, eşcinsel benlik imgesine karşı bir kabul değil bir tolerans vardır. 
Bu dönemde tam bir kabul olmaz. Çünkü içselleştirilmiş etiketlenme 
ya da diğer insanların olumsuz tutumlarından korkma gibi sebeplerle 
eşcinsel kimliğe direnç vardır. 

4. Evre-Kimlik Kabulü [Identity Acceptance]: Eşcinsel alt kül- 
tür ile iletişim arttıkça, eşcinsellikle ilgili pozitif bir algı gelişir. Eşcinsel 
arkadaş ağı büyür. Eşcinselliğe negatif bakanların reaksiyonlarindan kur- 
tulmak için heteroseksüel taklidine devam edilebilir. Durum, yakınlarına 
ve arkadaşlarına seçici bir şekilde açılır. 

5. Evre-Kimlik Gururu [Identity Pride]: Eşcinsel kimliğe karşı 
bir onur duyma ve eşcinsel grubuna sadakat ile karakterizedir. Eşcinsel 
grup önemli ve itibarlı algılanırken heteroseksüel grup itibarsız ve değer- 
siz olarak algılanır. Toplumun eşcinsel etiketlemeleri öfke ile karşılanır 
ve bu da eşcinselin kendisini açığa vurmasına ve eşcinsel olmayanlarla 
amaçlı bir şekilde karşılaşıp, eşcinsellerin eşitliği ve tutarlılığını destekle- 
mesine neden olur. 

6. Evre-Kimlik Sentezi [Identity Synthesis]: Eşcinsel olmayan- 
larla olumlu karşılaşmalar dünyayı iyi homoseksüeller ve kötü hetero- 
seksüeller olarak ikiye bölmenin tutarsızlığını fark ettirir. Öfke ve gurur, 
önceki evrelerdeki gibi bu evrede de devam eder ama azalır. Eşcinsel 
kimliğin, kişinin bütün özelliklerini oluşturduğu inancı yıkılır. Çünkü 
karakterinin birçok başka özellikleri de vardır ve eşcinsellik bunun sade- 
ce bir parçasıdır. Artık eşcinsellik gizlenmez. Kendi benlik algısı ve baş- 
kalarının kendi hakkında sahip olduğu algılar bir kimlikte sentezlenir. 
Böylece özel ve kamusal benlik birleşmiş olur. Bu da bir huzur ve stabilite 
duygusu verir ve böylece kimlik gelişimi de tamamlanmış olur. 


Eşcinsellik 


Görüldüğü üzere eşcinsel kimlik beşinci evreye kadar açıkça 
beyan edilmezken beşinci evrede artık açığa vurulur. Bu evreden son- 
ra eşcinsel kimliğe karşı onur duyma ve eşcinsel gruba sadakat söz 
konusu olur. Eşcinsel birey kendisini açığa vururken eşcinsel olma- 
yanlarla da amaçlı bir şekilde karşılaşmayı planlar. Dikkat edileceği 
üzere bu tür davranışları eşcinsellere özgü onur günü etkinliklerinde 
sıklıkla gözlemleriz. Çünkü bunlar, eşcinsellere özgü karakteristik ta- 
vırlardır. Nitekim gurur ve öfke, kimlik gelişiminin tamamlandığı/ 
stabilleştiği altıncı evrede de vardır. Yani kimlik gururu ve öfke, eş- 
cinsel kimliğin karakteristik bir özelliğidir. 
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'TRANSSEKSÜALİTE 


Cinsel Disfori/Transseksiiellik 


‘Transseksiialite, bir cinsel kimlik bozukluğudur. Cinsel kimlik, 
bireyin kendi bedenini ve benliğini belirli bir cinsiyet/cinsellik içinde 
algılaması ve duygu, tutum ve davranışlarında da bu cinsiyete uygun 
rolleri tatbik etmesidir. Bunun gerçekleşmediği durumlarda, “Cinsel 
Kimlik Bozuklugu[CKB]” ortaya çıkar. CKB, bireyin, biyolojik 
cinsiyeti veya bu cinsiyetin gerektirdiği cinsel roller ile ilgili olarak 
sürekli bir endişe ve huzursuzluk hali içinde bulunmasıdır. “Cinsel 
Disfori” ise; cinsel kimliğin biyolojik cinsiyetle uyumsuz olması 
sonucu ortaya çıkan cinsel hoşnutsuzluk durumunu ifade eder ve 
İşemsiye kavram olarak] transseksüelliğin de içinde bulunduğu daha 
geniş bir yelpazeyi tanımlar.! 

CKB, kişinin kendisini karşı cinsiyette algılaması, biyolojik 
cinsiyeti ile ilişkili özelliklerden aşırı rahatsızlık duyması, bunları 
gizleme çabası içerisinde bulunması ve karşı cinsin birincil ve ikincil 
cinsiyet özelliklerine sahip olmak istemesi ile karakterize bir cinsel 
kimlik sapmasıdır ve günümüzde yaygın bir şekilde transseksüalite 
olarak isimlendirilmektedir.? 

Dünya Sağlık Orgiitii[1992] tarafından tanımlanan “cinsel 
kimlik bozuklukları” ve “transseksüalizm” ya da Amerikan Psikiyatri 
Birliği'nin|1994, 2013] ifadesiyle “cinsel kimlik bozukluğu” veya 
“cinsiyet disforisi”tanısında, kişinin benimsediği cinsiyet kimliği| gender 
identity] ile o kişinin cinsiyeti[sex] arasında açık bir uyuşmazlık vardır 
ve bu yüzden de kişi, diğer cinsin bir üyesi olarak yaşamayı ve öyle kabul 
edilmeyi ister. Bu tanıdaki kişi, bir yandan bu uyuşmazlık nedeniyle 
kendi bedenine ait birincil ve/veya ikincil cinsiyet özelliklerinden 
kurtulmayı amaçlarken, öte yandan diğer cinse ait birincil ve/veya 
ikincil cinsiyet özelliklerine sahip olmayı da ister. Bu nedenle “cinsel 
kimlik bozukluğu” veya “cinsiyet disforisi” bulunan veya “transseksüel” 
olarak tanımlanan kişi, bedeninin kendi cinsiyet kimliğine uygun hale 
gelmesi için hormonal ve cerrahi tedaviler görmeyi arzular.* 

1 Sungur 1999 


2 Keskin,2015 
3 Turan,2015 


Escinsellik 


Transseksüel birey, kendi bedenini yanlış cinsiyet içinde 
hapsolmuş hisseder ve bu yanlışı, tedavi ile düzeltmeyi amaçlar. 
Biyolojik cinsiyetini değiştirmek ve karşı cinsin anatomik özelliklerine 
sahip olmak için yoğun bir şekilde hormonal ve cerrahi tedaviler 
arzular; bu tedavilere ulaşmak için girişimlerde bulunur. Çocukluk 
yıllarından itibaren başlayan bu bozukluk başka psikopatolojilere 
eşlik edebileceği gibi, kişinin yaşamını pek çok alanda kısıtlamayacak 
düzeyde sınırlı da olabilir.* Transseksüel bireylerde karşı cinse ilişkin 
rol davranışı 3-5 yaşlarında başlar ise de bu durum, kişilik özelliği 
halini ergenlik döneminde alır.' 

Transseksiialite, cinsel kimlik bozukluğunun en uç 
noktasıdır. Nitekim, transseksüellik, ülkemizde de kullanılan 
Uluslararası Hastalık Siniflama [ICD-10] sisteminde “F.64. 
Cinsel Kimlik Bozuklukları” başlığı altında ve “F.64.0.” kodu ile 
listelenir (Transsexualism|.* Psikiyatrik bir tanı olarak ilk kez 
1980'de yayımlanan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 
El Kitabı DSM)J-111'de listelenmiştir. DSM-IV’te “cinsel kimlik 
bozukluğu” olarak belirtilen transseksüalite, “çocukluk çağı, 
adölesan ve yetişkin cinsel kimlik bozukluğu” şeklinde ayrı olarak 
ele alınmıştır. Transseksiialite, 2000 yılından itibaren kullanılan 
DSM-V*te de “cinsel kimliğinden yakınma/hoşnut olmama” şeklinde 
tanımlanmakta ve “çocuklarda cinsel kimliğinden yakınma” ve 
“gençlerde ve erişkinlerde cinsel kimliğinden yakınma” şeklinde iki 
farklı kategoride incelenmektedir.” 


Transseksüalitenin Sıklığı 


Transseksiialitenin yaygınlığına ilişkin epidemiyolojik veriler 
kısıtlıdır. Mevcut veriler, daha çok cerrahi girişim ya da hormon tedavisi 
için başvuran bireylerden elde edilmektedir. Transseksüelliğin sıklığı 
konusunda raporlanan oranlar, erkekler için 1/11.900-1/45.000, 
kadınlar için 1/30.400 1/200.000 aralığındadır. Yaygınlık oranları 
kültürel nedenler, farklı araştırma yöntemleri ve örneklem gruplarının 
4 Landen, 1996;Sungur, 1999;Keskin, 2015 


Bradley&Zucker, 1997; Keskin, 2015 


https:// who.int/classifications/icd/i i i 215. , Saat 08:53) 
Cohen-Kettenis&Pfafflin, 2010 
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heterojenitesi gibi faktörler nedeniyle farklılık göstermektedir. Ancak 
bildirilen oranlara bakılınca transseksüalitenin erkeklerde kadınlara 
göre 3-4 kat daha sık görüldüğü anlaşılmaktadır. Nitekim, Amerikan 
Psikiyatri Derneği de DSM-5'te erkekten kadina[MtF] trans 
yaygınlığını %0.005-0.014, kadından erkeğel FtMJ trans yaygınlığını 
ise %0.002-0.003 olarak raporlamustir.? 


Bu veriler incelendiğinde açıkça görülmektedir ki, 
transseksüellik her halükârda erkeklerde, kadınlardan 2-4 kat daha 
fazla gözlemlenmektedir. Bu durum, cinsiyet değiştirme ameliyatları 
için yapılan başvurularda da gözlenebilmektedir. 

Ülkemizdeki veriler de transseksüalite konusundaki bu oranları 
teyit etmektedir.” Her ne kadar transseksüalite epidemiyolojisi ile 
ilgili ülkemizde yapılan sistematik bir araştırma bulunmuyorsa da 
bazı çalışmalardan elde edilen veriler, bunları doğrulamaktadır. 
Örneğin Anadolu'daki bir merkezde derlenen verilere göre cinsiyet 
değişikliği talep edenlerin yaş ortalamasının 25,6 olduğu, en yoğun 
talebin, İç Anadolu bölgesinden geldiği ve daha çok erkeklerin kadın 
kimliğine geçmek için başvurduğu bildirilmiştir." Erkek/kadin 
oranı ile ilgili bu verileri İstanbul merkezli başka bir çalışma da teyit 
etmektedir. Buna göre cinsiyet değiştirme talebi ile 2007-2013 yılları 
arasında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniği'ne sevk edilen 
139 transseksüel olgunun 37'si kadından erkeğe geçmeyi amaçlarken 
[%26,6], 102’si erkekten kadına geçmeyi amaçlıyordu [%73,4]. Yani 


8 Keskin,2015 
9 Polat, 2019 


10 Türkiyede cinsiyet değişikliği konusu ilk kez 1988'de Medeni Kanun'un 29. maddesine eklenen bir fikra 
ile düzenlenmiştir. Ancak söz konusu düzenleme, cinsiyet değişikliğinin şartları ve sonuçları bakımından 
yeterli bulunmadığı için 2002 yılında Medeni Kanun'un 40.maddesinde cinsiyet değişikliğine ilişkin daha 
ayrıntılı yeni bir düzenleme yapılmıştır. Bu kanuna göre cinsiyet değişikliği için başvuran kişilerin, 18 yaşını 
doldurmuş olmaları ve evli olmamaları gerekir. Ayrıca bu kişilerin, bir eğitim ve araştırma hastanesinden 
alınacak resmi sağlık kurulu raporuyla transseksüel yapıda olduklarını, cinsiyet değişikliğinin ruh sağlığı 
açısından zorunlu olduğunu ve üreme yeteneğinden sürekli biçimde yoksun bulunduklarını belgelemeleri 
gerekir. Anayasa Mahkemesi, yapılan itirazlar nedeniyle 2018 yılında üremeden sürekli yoksunluk koşulunu 
iptal etmiş ise de bu konuda yapılan henüz yeni bir yasal düzenleme de olmamıştır. Netice itibari ile 
trans bireyler, Medeni Kanundaki ilgili maddeler kapsamında, yetkili hastanelerdeki tabbi konseylerden 
“cinsiyet düzenleme ameliyatı kişinin ruh sağlığı açısından zorunludur” anlatımını içeren raporları almaları 
koşulu ile kimliklerini değiştirebildikleri gibi cinsiyet düzenleme operasyonlarını da SGK kapsamında 
yaptırabilmektedirr('Turan, 2015; Polat, 2019). 

11 Tokdemir, 2009 
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olguların yaklaşık dörtte üçü erkekten kadına, dörtte biri ise kadından 
erkeğe geçmek için müracaat etmişti. Bu çalışmadaki olguların yaş 
ortalaması ise her iki cinste de 27,7 idi.” 

Muhtemel Etyolojik Faktörler 

'Transseksüelliğin etyolojisinde rol oynadığı söylenen 
faktörleri, biyolojik ve psikososyal faktörler şeklinde iki grup altında 
toplayabilir ve bunları kısaca şöyle özetleyebiliriz." 


1-Biyolojik Faktörler 


Transseksüel birey, interseks bireyden farklı olarak genetik, 
anatomik ya da fizyolojik bir bozukluk olmaksızın yanlış bedende 
doğduğunu hisseder.* Transseksüel bireylerde fiziksel, genetik 
ve hormonal bir bozukluk tespit edilememiştir. Bu yüzden hiçbir 
kromozomal veya hormonal test, transseksüaliteye özgü ayırıcı 
bir özellik taşımaz. Ama buna rağmen etyolojide bazı biyolojik 
faktörlerin rol oynayabileceği söylenmektedir. Bu amaçla ileri sürülen 
kanıtlar genelde şunlardır: 

Bazı ikizlerde ve aile bireylerinde raporlanan transseksüel 
kardeşlerin/bireylerin varlığı,9 kadından erkeğe transseksüellerde 
androjen yüksekliğine neden olan polikistik over sendromu 
sıklığının normal popülasyona göre daha fazla gözlenmesi,” ve 
5-Alfa Redüktaz eksikliğine bağlı interseksüalite vakalarında yapılan 
cinsiyet düzeltme ameliyatlarından başarılı sonuçlar alınması.“ Bu 
veriler nedeniyle transseksüalite etyolojisinde biyolojik faktörlerden 
bahsedilmekte ve seks hormonu [androjen/éstrojen] genlerinin 
transseksüalite ile bağlantılı olabileceği düşünülmektedir.” Ayrıca 
doğum öncesi dönemde maruz kalınan androjen düzeyine bağlı 
olarak, beyin morfolojisinde gözlemlenen bazı değişiklikler, örneğin 


12 Turan, 2015 

13 Sungur, 1999;Keskin, 2015 

14 Keskin, 2015 

15 Sungur, 1999;Money&Gaskin, 1971 

16 Green, 2000 

17 Baba,2007; Becerra-Fernandez, 2014 
18  Ozsungur, 2010 

19 Henningsson, 2005 
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beynin cinsel davranışta etkili olan stria terminalis bed çekirdeği 
ve çeşitli hipotalamik çekirdeklerde gözlemlenen hacimsel ve/veya 
yapısal değişiklikler, bazı araştırmacılara, kadınlarda androjen artışının 
erkeklerde ise androjen eksikliğinin transseksüellik gelişiminde rol 
oynayabileceğini düşündürtmüş ise de bu bulgular |detayları aşağıda 
izah edileceği üzere], etyolojik bir bağ kurmak için yeterli düzeyde 
değildir.” 

Doğum öncesi dönemde maruz kalınan testosteronun cinsel 
disfori/transsekesüalite gelişiminde rolü bulunduğunu söyleyen 
yazarlara göre bu varsayımı destekleyen bir başka belirteç de 2D:4D 
oranıdır [ikinci parmak uzunluğunun, dördüncü parmak uzunluğuna 
oranı]. 2D:4D oranı ilk kez Manning ve ark. tarafından doğum öncesi 
dönemde testosterona maruz kalma düzeyini gösteren morfolojik bir 
belirteç olarak tanımlanmıştır. Bu varsayıma göre 2D:4D oranının 
düşük olması, doğum öncesi dönemde fetüsün androjenlere yüksek 
düzeyde maruz kaldığını, yüksek olması ise androjenlere maruz 
kalmadığını göstermektedir.” 

2D:4D oranı, gerçekten de doğum öncesi dönemde maruz 
kalınan androjen düzeyini gösterebilir mi? Bu tartışmalı bir konudur; 
ama Konjenital Adrenal Hiperplazi[KAH] vakalarında yüksek 
düzeyde androjene maruz kalındığı kesindir. Çünkü bu durum, 
androjen düzeyinin ölçümü ve hatta fiziki muayene bulguları ile 
sabittir. O halde doğum öncesi dönemdeki androjen maruziyetinin 
cinsel kimlik gelişimi üzerindeki etkisi, ancak KAH gibi androjen 
maruziyetinin kesin olduğu vakalar üzerinden tespit edilebilir. Lakin 
buna rağmen cinsel disfori gelişimi, bazı araştırmacılar tarafından 
androjen maruziyetinin indirekt bulgularından kabul edilen 
2D:4D oranı üzerinden izah edilmeye çalışılmış fakat tabii ki izah 
edilememiştir. Çünkü hem bu amaçla yapılan kontrollü çalışmaların 
sayısı çok azdır hem de bu çalışmalar, çelişkili [kanit düzeyinde 
olmayan] bulgular içermektedir.” 


20 Cohen-Kettenis&Gooren, 1999 

21 Manning, 2003; Honekopp , 2007; Berenbaum, 2009; Xu&Zheng 2015; Sağlam, 2020 

22 Schneider, 2006; Kraemer, 2009; Wallien, 2008, Hisasue, 2012; Vujovic, 2014; Leinung&Wu 
2017;Sağlam, 2020 
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Fetal evredeki androjen maruziyetinin cinsel hoşnutsuzluk 
etyolojisinde rol oynadığını düşünen ve bunu 2D:4D oranı üzerinden 
göstermeye çalışan bazi araştırmacılar gerek ilgili çalışmalardaki 
çelişkileri gerekse beklentilerinin aksine elde ettikleri bulguları 
muhtelif şekillerde izah etmeye çalışmışlardır. Örneğin, cinsel 
hoşnutsuzluk bulunan bireylerde 2D:4D oranını tespit ederek kontrol 
grubuyla karşılaştıran ve sonuç bölümünde “Bu çalışmanın sonuçları, 
doğumda belirlenen cinsiyeti kadın [DBCK] olan 'Cinsel Hoşnutsuzluk 
(CHP içindeki bireylerin doğum öncesi dönemde testosterona maruz 
kaldıklarına ilişkin deliller ortaya koymaktadır.” diyen Sağlam ve ark., 
beklentilerinin aksine elde ettikleri bulguları şöyle yorumlamışlardır: 

Bunun yanında, beklentimizin aksine 
doğumda belirlenen cinsiyeti erkek[DBCE]-cinsel 
hoşnutsuz| CH| bireylerin parmak oranları açısından 
doğumda belirlenen cinsiyeti kadın olan ancak CH 
olmayan bireylerdeki gibi özellikler göstermemiş 
olmasının nedeni belirsizdir. Breedlove (2010), eşcinsel 
bireylerle yürütülen çalışmalarda eşcinsel erkeklerle 
kontrol erkekler arasında parmak oranı bakımından 

fark bulunamamasim, bütün erkeklerin doğum öncesi 

dönemde yeterli düzeyde androjen uyarımına maruz 

kaldığı bir ‘tavan etkisi'nden bahsederek açıklamaktadır. 

Bu durumun DBCE-CH olan bireyler için de geçerli 

olabileceği söylenebilir. Bir başka olasılık ise, DBCE- 

CH olan bireylerin beyin ve periferik iskelet sisteminin 

androjenlere farklı bir cevap ya da duyarlılık gösterdiğidir 

[Leinung ve Wu, 2017). Bunlara ilaveten, erkeklerde 

cinsiyet kimliğinin gelişiminde doğum öncesi maruz 

kalınan testosteronun tek belirleyici olmayabileceği, 
halihazırda tanımlanmamış olan başka etkenlerin de 
rolünün olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.? 

TTransseksüelliğin etyolojisinde rol oynadığı iddia edilen 
biyolojik bulguları tekrar ele alacak ve hepsini birlikte detaylı bir 


23 Sağlam, 2020 
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şekilde yorumlayacagiz; ama konu bütünlüğünü bozmamak icin 
önce psikososyal faktörleri de özetlememiz gerekiyor. 


2-Psikososyal Faktörler 


Daha önceki bölümlerde de izah ettiğimiz üzere kişilik 
ve kimliğin temel taşlarından olan cinsel kimlik, erken çocukluk 
dönemlerinde gelişmeye başlar. Kimlik gelişimi teorisine göre, 
bireyin, kendisini algılaması 6-18. aylarda [yani Lacan'ın ayna evresi 
olarak tanımladığı evrede] gelişir. Çocuğun kendisini erkek ya da kız 
cinsiyetinde hissetmesi yani çekirdek cinsel kimlik gelişimi yaşamın 
ilk 1,5-2 yılında başlar. Bu yaşlardaki birey kız ya da erkek olduğunu 
bilir. Gelişim süreci kız çocuğun anne ile özdeşleşmesi, erkek çocuğun 
ise anneden ayrışması ile devam eder. Cinsel kimlik ve cinsel kimlik 
duygusu 3-4 yaş civarında yerleşir. Bu yaştan sonra cinsel kimliğin 
değiştirilmesi (yanlış cinsiyet ataması yapılan ve/veya tanısı/tedavisi 
geciken bazı interseks vakaları hariç | neredeyse imkânsızdır. Toplum 
ve ebeveynler aynalama ile çocuğun cinsel kimlik algısını geliştirir 
ve güçlendirir. Transseksüel bireylerde ise bu süreçlerin gelişimi ve 
tamamlanması konusunda sorunlar yaşanır.” 

,Cinsel kimlik gelişimini etkileyen başlıca psikososyal faktörler; 
yaşamın ilk yıllarındaki deneyimler, uygun özdeşim örneklerinin 
varlığı/yokluğu ve yetiştirilme biçimidir. Anne, baba ve kardeşlerle 
doyurucu olmayan ilişki, reddedilme, çocukluk çağındaki ihmal ve 
istismarlar, aile içi şiddet ve ayrı yaşama gibi faktörler etyolojide rol 
oynayan önemli diğer faktörlerdir.” Çocukluk yıllarında yaşanan 
travmaların kimlik çatışmalarına yol açabileceği ve bu kimlik 
çatışmalarının da transseksüalite ile sonuçlanabileceği bilinmektedir.” 

Psikodinamik teoriye göre de pasif-ilgisiz baba ve pre-ödipal 
dönemdeki ayrışma-bireyselleşme evresinin sağlıklı bir biçimde 
tamamlanamamış olması, anne ile çocuk arasındaki simbiyotik ilişkiyi 
pekiştirir ve tablo, ergenlik döneminde belirgin bir biçimde ortaya 
24 Bu vakalarla ilgili detaylı bilgiler bu bölümde verilecektir. 

25 Keskin, 2015; Ozsungur 2010 


26  Özsungur, 2010 
27 Keskin, 2015 
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çıkar. Uzun süreli simbiyotik anne-oğul ilişkisi ise erkek çocuğun 
kendisini annesinin cinsel kimliğinde tanımlamasıyla sonuçlanır.” 

Bir başka teoriye göre de transseksüalite; eşcinselliğe, narsisistik 
bir bozukluğa karşı bir savunma ya da ayrışma-bireyselleşme evresinde 
ortaya çıkan bir çatışma durumudur. Borderline kişilik bozukluğunun 
ve bu bozuklukta sık görülen, kronik anksiyete, yaygın ve serbest yüzen 
anksiyete, depresyon, yalıtım ve strese dayanma gücünde azalma 
gibi belirtilerin transseksüellerde sık görüldüğü, transseksüellerde 
dişilik ve erkekliğin yeterli bir şekilde bütünleştirilmediği ve kendilik 
yapılanmasının kusurlu geliştiği ileri sürülmüştür.” 

Transseksüel bireylerde sıklıkla ek psikiyatrik bozukluklar/ 
tanılar da bulunur; ve bu durum, trans bireyin psikososyal uyumunu 
bozar. Dolayısıyla bozukluğun gidişi de olumsuz etkilenir. Yapılan 
küçük ölçekli bir çalışmada transseksüel bireylerin yaşam boyu 
“Eksen I psikiyatrik bozukluk tanısı” alma sıklığı 9671 oranında 
tespit edilmiş ve olguların 9642'sinde en az bir kişilik bozukluğu 
bulunmuştur.” 

Transseksüel bireylerde anksiyete bozuklukları, madde 
kullanımı ve depresyon da sık gözlemlenir. Ayrıca borderline kişilik 
özellikleri, narsisistik ve paranoid öğeler de görülür. Cinsel kimlik 
bozukluğu tanısı alan ama ilave bir psikiyatrik hastalığı bulunmayan 
500 kişilik bir çalışmada olguların 9672'sinde yaşam boyu intihar 
düşüncesi tespit edilmiş ve 96031,8'inde intihar girişimi dahil, self- 
mutilasyon [yani kendi kendine cinsel organlarını sakatlama| 
durumu tespit edilmiştir.” 


28 Keskin, 2015 

29 Michel, 2001;Keskin, 2015 

30 Kişilik bozuklukları ve zihinsel gerilikler hariç tüm kategorileri kapsar; Tanısı ilk kez bebeklik, 
çocukluk ya da ergenlik döneminde konan bozukluklar [zeka geriliği hariç], delirium, demans, amnestik ve 
diğer kognitif bozukluklar, genel tıbbi bir duruma bağlı mental bozukluklar, madde ile ilişkili bozukluklar, 
şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar, duygu durum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, somatoform 
bozukluklar, yapay bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, cinsel bozukluklar ve cinsel kimlik bozuklukları, 
yeme bozuklukları, uyku bozuklukları, başka bir yerde sınıflandırılmış dürtü kontrolü bozuklukları, uyum 
bozuklukları ve klinik ilgi odağı olabilecek diğer durumlar. 

31 Hepp, 2005 

32  Terada,2011 
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Etyolojideki Hipotezlerin Kritiği 


Transseksiialitenin etyolojisinde rol oynayan olası biyolojik 
ve psikososyal faktörler, ilgili çalışmalardan yapılan nakillerle 
yukarıda özetlendi. Ancak bu bölümde biyolojik faktörler konusunda 
ilave başka çalışmalar da nakledilecek ve bunların tümü birlikte 
yorumlanacaktır. 

Iransseksüelliğin etyolojisinde biyolojik faktörlerin etkili 
olduğunu ifade eden hipotezler ağırlıklı olarak morfolojik beyin 
çalışmalarına dayanmaktadır. Bunların bir bölümünü yukarıda 
nakletmiştik. Benzer şekilde Zhou ve ark: da cinsel davranışta etkili 
olan beyin bölgesi ile ilişkili bir çalışmasında, kadın beyin dokusu 
ile transseksüel erkek [yani yeni kimliği kadın olan trans bireyin] 
beyin dokusu arasında benzerlikler bulunduğunu raporlamıştır. Aynı 
çalışmaya göre beynin bu bölgesi, heteroseksüel ve homoseksüel 
erkekte [yeni kimliği kadın olan] trans erkeğe göre daha büyük 
bulunmuş ve bu bölgenin maskülen seksüel davranışlar üstünde etkili 
olduğu bildirilmiştir. 

Transseksüel beyninin morfolojik olarak farklı olduğunu 
bildiren bu çalışmalardaki (o bulgular, ilgili yazarlar tarafından 
genellikle doğum öncesi dönemde maruz kalınan androjenlerle 
ilişkilendirilmektedir. Bu yazarlara/varsayıma göre bireyin cinsel 
kimliğini belirleyen asıl faktör, doğum öncesi dönemde maruz kaldığı 
androjen/testosteron düzeyidir, ve fetüs beyni yüksek düzeyde 
testosterona maruz kaldığında erkek cinsiyet kimliği, kalmadığında 
ise kadın cinsiyet kimliği gelişmektedir." 

Peki bu veriler kesin mi? Veya yapılan bu yorumlar doğru 
mu? Bu çalışmalarda tespit edilen beyin morfolojisi ile ilgili 
bulgular doğrudur. Ancak bu bulguların, cinsel kimlik gelişimi ile 
ilişkilendirilmesi (yorumlanması | hatalıdır. Zaten bu durum benzer 
çalışmalardaki çelişkili sonuçlardan da anlaşılabilmektedir. Nitekim 
doğum öncesi dönemde yüksek düzeyde testosterona maruz kalmak, 
33 Zhau,1997 


34 Cohen-Kettenis&Gooren 1999; Berenbaum&Beltz 2011; Erickson-Schroth 2013;Sağlam, 2020 
35 Swaab&Garcia-Falgueras 2009; Savic, 2010;Bao8&Swaab 2011;Smith, 2015 
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bazı araştırrnacılara göre beynin cinsel olarak farklılaşmasında önemli 
bir rol oynamakta ve davranışlar üzerinde kalıcı etkiler bırakmakta 
iken,* bazı araştırmacılara göre cinsel yönelimi,” bazılarına göre 
cinsiyet kimliğini, bazılarına göre de cinsiyete özgü davranışları 
etkilemektedir.” 

Dolayısıyla bu çelişkili verilerle kesin bir sonuca varılamaz. 
Zaten bu konudaki genel uzlaşı da bellidir. Buna göre doğum öncesi 
dönemde testosterona maruz kalmak, cinsel kimlik bakımından 
genellikle bir sorun oluşturmamaktadır. Bu konudaki genel kabul 
bu şekildedir. Nitekim, Amerikan Pediatri Akademisi'nin Genetik, 
Endokrinoloji ve Üroloji Komitesi raporlarına göre Konjenital Adrenal 
Hiperplazi[KAH] gibi ana rahminde androjenik hormonlara maruz 
kalan kız çocuklarında, androjenik hormonlar, erkek tipi davranışlara 
sebep olabilmekte ama cinsel kimlik bakımından genellikle bir sorun 
olusturmamaktadir.” 

O halde androjenik etkilerle ortaya çıkan morfolojik beyin 
bulguları, bazı yazarlar tarafından fazla mı abartılıyor? [Bize göre] 
Evet. Çünkü eşcinsellik ve transseksüellik konusunda genetik ve/veya 
doğum öncesi döneme ait biyolojik bir etken bulmak konusunda belli 
bir şartlanmışlık var. Zaten bu durum takdim edilen bu çalışmaların 
içeriğinden de anlaşılabiliyor. Aşağıda buna dair bazı örnekler 
gösterilecektir; ama bu durumu önce eşcinsellik ve transseksüellik 
konusunda güncel psikiyatri yaklaşımını benimseyen/savunan 
Cinsel Eğitim ve Tedavi Dernegi[CETAD/nin “Transseksüelliğin 
nedenleri nelerdir?” başlığı altındaki şu açıklaması üzerinden 
görelim: 

Araştırmacılar; transseksüalitenin biyolojik, genetik, 

ailesel, sosyal ve kültürel faktörlerin etkileşiminden 

kaynaklandığı konusunda hemfikirlerdir. Fakat cinsel kimlik 

bozukluğuna neden olabilecek bir faktör saptanmamıştır. 


36 Bao&Swaab, 2011;Hines, 2015 

37 Peters, 2007; Grimbos, 2010; Hiraishi, 2012 

38 Manning, 2017 

39 Hampson, 2008; Auyeung, 2009 

40 Doğan&Tekgül, Seksüel Gelişim Bozuklukları, Temel Üroloji, 2011, Ankara, s.457 
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Her geçen yıl bunların göreceli katkısını anlamaya biraz 

daha yaklaşılsa da, çoğu faktör hala bilinmemektedir. 

Eldeki veriler, transseksüelliğin genetik, fiziksel ya 
dahormonal birbozukluktan kaynaklanmadığı yönündedir. 
Psikolojik faktörler göz önüne alındığında, sosyal öğrenme 
kuramları, yetiştirme unsurları, ebeveyn tutumları ayrıntılı 
bir şeklide pek çok araştırmada değerlendirilmiş fakat 
belirgin bir sonuç elde edilememiştir. 

Sonuç olarak bazı bireyler, transseksüel olarak 
doğmaktadır; bu ne bir seçim ne de başkasının [en 
yaygın kanı ile ebeveynlerinin) hatası değildir, sadece bir 
farklılıktır.“ 

Görüldüğü üzere CETAD, önce, Araştırmacılar transseksüali- 
tenin biyolojik, genetik, ailesel, sosyal ve kültürel faktörlerin etkileşimin- 
den kaynaklandığı konusunda hemfikirlerdir... Eldeki veriler, transsek- 
süelliğin genetik, fiziksel ya da hormonal bir bozukluktan kaynaklanma- 
dığı yönündedir.” diyor. Ama buna rağmen paragrafın sonunda “So- 
nuç olarak bazı bireyler transseksüel olarak doğmaktadır...” eklemesini 
yapıyor. 

CETAD, bu ifadelerindeki çelişkiyi göremiyor olamaz. Ama 
buna rağmen bu ifadeleri yazmaktan kendilerini alamıyorlar. Çünkü 
güncel psikiyatriye hakim olan görüş böyle. Eğer transseksüeller, 
“transseksüel” olarak doğuyorlar ise, “Araştırmacılar transseksiialitenin 
biyolojik, genetik, ailesel, sosyal ve kültürel faktörlerin etkilesiminden 
kaynaklandığı konusunda hemfikirlerdir” ifadesindeki “ailesel, sosyal 
ve kültürel faktörler” ne oluyor? Bir başka ifade ile sorarsak; ailesel, 
sosyal ve kültürel faktörlerin etkili olduğu bir durum nasıl oluyor 
da doğuştan gelmiş oluyor? “Eldeki veriler, #ransseksüelliğin genetik, 
fiziksel ya da hormonal bir bozukluktan kaynaklanmadığı yönünde” ise 
[ki bu ifade de CETAD'a ait], transseksüellerde genetik, fiziksel/ 
anatomik ve hormonal bir bozukluk yok demektir. O halde “bazı 


41 à ZA 73/sik-so ksueli H 72020, Saat 11:15] 
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bireyler transseksüel olarak doğmaktadır” ifadesi neye dayanılarak 
kullanılıyor? 


Demek ki eşcinsellik ve transseksüellik konusunda güncel 
psikiyatri yaklaşımını benimseyen bu çevrelerde belli bir şartlanmışlık 
var. Bu da gösteriyor ki, ilgili çalışmalarda elde edilen bulguları bu 
şartlanmışlıkla yorumluyorlar. Hatta belki bir miktar da manipüle 
ediyorlar. Bunu net olarak bilemesek de bulguları yorumlarken 
düştükleri çelişkileri görebiliyoruz. 

Bu durum, elbette ki androjen maruziyeti ile ilgili yukarıda 
naklettiğimiz [ve birazdan nakledeceğimiz| ilgili çalışmalardaki 
bulguları tümüyle yok saymamızı gerektirmiyor. Bunların bir 
bölümünü tabii ki biz de kabul ediyoruz. Ama şu şartlarla: 
1-İlgili tüm çalışmaları dikkate alarak, 2-Şartlanmışlıktan uzak ve 
multidisipliner bir bakış açısı ile yorumlayarak, 3-Çalışmalardaki 
metodolojk hataları görmezden gelmeyerek, 4-Kanıt değerine sahip 
olup olamayacaklarını düşünerek. 

Şimdi androjen maruziyeti ile ilgili çalışmaları bu ilkeleri 
işleterek yeniden değerlendirelim. O halde önce ilgili diğer çalışmaları 
dikkate alarak başlayalım. 

Amerikan Pediatri Akademisi'nin naklettiğimiz yukarıdaki 
açıklamasından da anlaşılacağı üzere doğum öncesi dönemde 
androjene maruz kalan bireylerin, cinsel kimlik ve yönelimleri ile ilgili 
en net veriler, Konjenital Adrenal Hiperplazil KAH] vakalarından 
elde edilebilir. Çünkü KAH, androjen yüksekliği ile karakterize bir 
hastalıktır. Hatırlanacağı üzere KAH konusunu interseks bölümünde 
anlatmıştık. Ama androjen maruziyetinin cinsel kimlik üzerindeki 
etkisini tartışabilmek için kısaca burada da özetlememiz gerekiyor. 


Konjenital Adrenal Hiperplazi 


Konjenital Adrenal Hiperplazi| KAH), adından da anlaşılacağı 
üzere adrenal bezlerdeki hiperplaziyi/büyümeyi ifade eden ve ağırlıklı 
olarak kız çocuklarında görülen bir doğumsal hastalıktır. Bu hastalıkta 
büyüyen böbrek üstü [adrenal] bezlerinde kortizol üretimi azalırken 
bunun yerini androjen üretimi alır ve aşırı miktarda androjen üretimi 


203 


204 


Interseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


gerçekleşir. Dolayısıyla KAH’l bebekler, doğum öncesi dönemde 
aşırı düzeyde androjene maruz kalmış olurlar. Nitekim bu maruziyet 
nedeniyle KAFI'lı doğan kız çocuklarında [ki vakaların çoğu kızdır], 
klitoris aşırı derecede büyümekte [klitomegali] ve tıpkı bir erkek 
çocuğun penisi gibi görünebilmektedir| Şekil 6). 

ait Y 


Şekil 6: Konjenital Adrenal Hiperplazi'de Mreceneşeli [Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3455] 
Peki doğum öncesi dönemde aşırı androjene maruz kalan 
KAF'L bireylerin cinsel kimlik ve yönelimleri nasıl oluyor? Bu 
bireyler, [biyolojik hipotezde iddia edildiği üzere] gerçekten de 
transseksüel mi oluyor? Bu hipotezin doğru olup olmadığını 
cevaplayacak asıl soru budur. O halde cevabımıza bakalım: 

KAH’l: bireylerde cinsel yönelimi araştıran 30 çalışmanın 
incelendiği bir meta-analizden anlıyoruz ki, KAH’h erkeklerin 
tamamı, KAH'lı kadınların ise büyük çoğunluğu (transseksüel 
degil] heteroseksüel oluyor. Bu meta analizdeki çalışmalara göre 
KAH’h kadınlarda eşcinsellik [homoseksiiellik, biseksüellik| normal 
popülasyondaki kadınlara göre bir miktar fazla bulunmuş ise de 
yazarlar haklı olarak bu çalışmalardaki metodolojik sorunlar nedeni 
ile heteroseksüel olmayan bu bireylerin, sayısının fazla abartılmış veya 
hafife alınmış olabileceğini, ilave araştırmalara ihtiyaç bulunduğunu 
söylemişlerdir.” 

Doğum öncesi dönemde androjene maruz kalan ve bu nedenle 
de kromozomal ve gonadal cinsiyetin aksine bir cinsel görünüşe |dış 
genitale] sahip olan KAH vakalarındaki bu bulgular, cinsel kimlik 
gelişiminde kromozomal komponent ile doğum öncesi hormonal 


42 Daae, 2020 
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ortamın bir fonksiyonu bulunmadığını açıkça ortaya koymuş ve bu ` 


konudaki en önemli etkenin doğum sonrası çevresel faktörler ve 
öğrenme olduğunu göstermiştir.” 

Eğer doğum öncesi dönemde androjenlere maruz kalmak 
cinsel kimlik gelişiminde belirleyici bir role sahip olsaydı, KAH'lı 
kızların çoğunun veya hemen hemen tamamının, kız olarak 
yetiştirildiklerinde bile erkek cinsiyet kimliğini geliştirmesi ve buna 
bağlı olarak da cinsiyet rolünde değişikliğe gitmesi gerekirdi.“ Yani 
transseksüel olması; cinsel disfori içine girmesi, bedeninden rahatsız 
olması, karşı cinsiyetin bedenine sahip olmak istemesi, bu amaçla 
hormonal ve cerrahi tedaviler talep etmesi ve nihayetinde ergenlik 
döneminden sonrada cinsiyet değiştirme ameliyatlarını yaptırması 
gerekirdi. Ama sonucun böyle olmadığını ve KAH'lı erkeklerin 
tamamının erkek, KAF'lı kızların da büyük çoğunluğunun kız 
cinsiyet kimliğini benimsediklerini görüyoruz.” 

Dolayısıyla “doğum öncesi dönemde androjenlere maruz kalmak 
transseksüelliğe neden olur” hipotezi yanlıştır. Ama bu hipotezin 
yanlış olduğunu gösteren KAH vakalarından başka kanıtlar da var. 
Bu kanıtları Komplet Androjen Duyarsızlık Sendromu[KADS] ve 
5-Alfa Redüktaz EksikliğilSARE| vakalarında elde edilen bulgular 
görebiliriz. Şöyle ki; transseksüelliğin etyolojisinde dile getirilen 
biyolojik hipotezin doğru olması halinde |düşük androjen düzeyine 
maruz kalan ve/veya androjenlerin işlev göremediği] KADS ve 
SARE vakalarının [erkek olarak büyütülseler bile] dişi cinsiyet 
rolünü benimsemeleri ve hayatın belli bir aşamasında da cinsiyet 
rollerini değiştirerek trans kadın olmaları gerekir[di]. Ama acaba 
durum böyle mi? 

5-Alfa Redüktaz Eksikliği 

5-Alfa Redüktaz Eksikligi[5ARE] bulunan bireylerde 
kromozomal yapı 46XY/erkek şeklinde olmasına rağmen dış genital 
organlar gelişemez. Çünkü 5-Alfa Redüktaz, testosteronu periferik 
dokularda Dihidrotestosteron[DHT]’a dönüştüren bir enzimdir 
43 Diamond DA, Yu RN. Psychosexual Differentiation [Campell-Walsh Urology, 11.Edt), p.3475-76 


dA Cohen-Kettenis, 2005 
45 Daae, 2020 
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ve DHT erkek dis genital organların gelişiminde anahtar bir role 
sahiptir. Bu nedenle SARE'li bir bebeğin dış genitali tipik bir kız 
çocuk genitali gibidir) Şekil 8]. 


Şekil 8: 5-Alfa Redüktaz Eksikliğinde dig genital yapıl Campbell Walsh Urology, 11.Edition, p.3493) 

Bu yüzden bu bebekler kız çocuk olarak algılanır ve 
öyle büyütülürler. Ama ergenlik döneminde dolaşımdaki diğer 
testosteronlar sayesinde değişik derecelerde virilizasyon (androjenik 
aktivite sonucunda gözlenen erkek tipi kıllanma, seste kalınlaşma, 
erkek tipi vücut gelişimi, erkek tipi saç dökülmesi, kliteromegali ve 
memelerde küçülme | gözlenince durum değişmeye başlar.“ Maskülen 
bir beden ve erkeksi bir yönelim ortaya çıkar. Birey genellikle 
kızlara ilgi duymaya başlar. Mastürbasyon, sabah ereksiyonları ve 
gece emisyonları olur. Sonraki birkaç yıl içinde de erkek cinsiyet 
kimliğinden emin olarak ortalama 16 yaşlarında erkek cinsiyet rolünü 
benimsemiş olur.“ i 

Bu bireyler, ergenlik döneminde ortaya çıkan erkeksi 
bedenlerine göre daha az gelişmiş[gelişmemiş] bir dış genitale sahip 
olduklarından [yani aslından interseks olduklarından] gerekli tetkik, 
tedavi ve operasyonları yaptırmak için hekime müracaat ederler. Bu 
operasyonları tipik bir transseksüel cerrahi olarak algilamamak gerekir. 


46 Byers, 2017;Pekkolay, 2017 
47 Zhu&Imperato-McGinley, 2008 
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Çünkü bu bir interseks vakasıdır ve tedavi gecikmiş tanı nedeniyle 
ancak ergenlik döneminde [gecikmiş olarak] yapılabilmektedir. Zira 
birey gerçek cinsiyetini [erkek olduğunu] ergenlik döneminde ortaya 
çıkan androjenik etkiler nedeniyle ancak bu dönemde öğrenmiş ve 
cinsel kimliğini ancak bu şekilde geliştirebilmiştir. 


| 
Şekil 9: 5-Alfa Redüktaz Eksikliği vakasında kasıktaki testislerin operasyonla ortaya 
çıkarılması [Campbell-Walsh Urology, 11.Edition, p.3493] 


Eğer doğum öncesi dönemde adnrojene maruz kalmak 
erkek cinsiyet kimliğini, maruz kalmamak ise, kız cinsiyet kimliğini 
geliştiriyorsa [yani biyolojik hipotez doğru ise], kız olarak yetiştirilen 
5-ARE vakalarının hepsi dişi cinsel kimlik geliştirmeli ve kadın 
olarak kalmakta ısrarcı olmalı idiler. Çünkü bu vakalar, hem doğum 
öncesi dönemde androjene maruz kalmıyor hem de kız olarak 
yetiştiriliyorlar. Ama literatür verileri bunun böyle olmadığını, bu 
bireylerin sıklıkla dişi cinsiyetten erkek cinsiyete geçmeyi tercih 
ettiklerini gösteriyor. Örneğin Zhu ve Imperato-McGinley’in takip 
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ettiği [ve kız olarak yetiştirilen) 18 vakanın 17’si[%94.4] ortalama 
16 yaşlarında erkek olmayı tercih etmiştir. Cohen-Kettenis, kız 
olarak yetiştirilen SARE'li bireylerdeki cinsiyet rolü değişikliğini 
9656-63 olarak raporlamış ve değişikliğin genellikle ergenlik ve 
erken yetişkinlik döneminde gerçekleştiğini, doğumdaki dış genital 
organların erkekleşme derecesi ile cinsiyet rolü değişiklikleri 
arasında ise sistematik bir ilişkinin bulunmadığını bildirmiştir.” 
Tarihsel olarak 5-alfa redüktaz eksikliği bulunan bireyler 
çoğunlukla kız çocuk olarak algılanmış ve kız olarak yetiştirilmişlerdir. 
Medikal veriler bu yöndedir. Çünkü bu bireylerdeki dış genital 
organlar tıpkı bir kız çocuğun dış genitali gibidir. Ama vakaların çoğu 
virilize edici bir ergenlik dönemi geçirdiği [yani seste kalınlaşma, 
erkek tipi kıllanma ve erkek tipi kas/beden gelişimi gözlendiği] için 
yetişkinlik döneminde [o ana kadar kız olarak yetiştirilmelerine 
rağmen] erkek cinsiyet kimliğini benimsemektedir. Zaten bu 
bireyler kromozomal olarak da gonadal olarak da erkektir. Uterus/ 
rahim ve ovaryumları yoktur. Zaten bu vakalar için cinsiyet ataması 
konusu da kılavuzlarda bu yüzden net değildir. Ömür boyu hormon 
kullanımından kaçınan ve olası fertilitelüreme| potansiyelini feda 
eden SARE'li bireylerde, eğer dış genital yapı da ileri derecede 
gelişmemişse kadın cinsiyeti tercih etmek daha tutarlı kabul 
edilmektedir. Ancak virilizasyonun belirgin olduğu [ileri derecede 
virilize olan] vakalarda erkek cinsiyet ataması önerilmektedir.” 
Nitekim ülkemizden rapor edilen ve kız olarak yetiştirilen 
yaşları 19-24 arasındaki 5 vaka da ergenlik döneminde erkeksi 
bir gelişim göstermiş ve gerekli tetkik/tedavileri yaptırmak için 
hastaneye müracaat etmişlerdi. Vakaların hepsinde atipik genital 
vardı |mikropenis, hipospadias, iki taraflı labio-skrotal yapı, 
iki taraflı ingunal testis, vajinal oyuk]. Ultrasonografi ve BT 


48  Cohen-Kettenis, 2005; Zhu&Imperato-McGinley, 2008 
49  Cohen-Kettenis,2005 

50 Punnose, 1995; Byers 2017,Pekkkolay, 2017 

51 Byers 2017 
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tetkiklerinde uterus ve overler yoktu. Bu vakaların dördü kadından 
erkeğe geçiş cerrahisi için müracaat etmişti.” 

Bu operasyonlar için transseksüel cerrahi demek yerine 
“kromozomal, gonadal, hormonal ve fonksiyonel cinsiyete uygun 
düzeltici operasyonlar [reparative-reconstructive operations]” 
demek daha doğru olur. Çünkü bu vakalardaki cerrahi düzeltmeler 
[cinsel disfori nedeniyle değil] ergenlik döneminde ortaya çıkan 
maskülen bedene ve erkeksi yönelime uygunluğun sağlanması için 
yapılmaktadır. Bu bir interseks tedavisidir. Bu vakalarda cinsel 
disfori yoktur. Nitekim, Zhu ve McGinley, takip ettikleri (kız 
olarak yetiştirilen) 18 SARE'li bireyin 17’sinin[%94.4] ergenlik 
döneminde kadından erkeğe geçmeyi tercih ettiğini raporlamış 
ve 30 yıldan uzun bir süredir gözlemledikleri bu vakalarda 
erkek davranış kalıpları bakımından herhangi bir şüphelerinin 
bulunmadığını bildirmişlerdir. Kız olarak yetiştirilen bu bireyler, 
meme gelişiminin olmaması nedeniyle 7 ila 12 yaşları arasında 
kayda değer bir endişe yaşamaya ve cinsel olarak genellikle kızlara 
ilgi duymaya başlamışlar, sonraki birkaç yıl içinde de erkek 
cinsiyet kimliklerinden emin olmuşlardı. Mastürbasyon yapıyor, 
sabah ereksiyonları ve gece emisyonları yaşıyorlardı. Cinsiyet 
rolündeki değişim 14 ile 24 yaşları arasında [ortalama olarak 16 
yaşında) meydana gelmişti. Üç vakada 20'li yaşlara gelene kadar 
cinsiyet rolünde değişiklik olmamıştı. Yazarlara göre bu durum, 
bu 3 vakanın damgalanma ve taciz korkusu nedeniyle tereddüt 
yaşamasından ve kendilerini savunma yeteneklerinden emin olana 
kadar cinsiyet rollerini değiştirme konusunda beklemelerinden 
kaynaklanmıştı.5* 

SARE'li vakaların bir bölümü geciken tanı ve geliştirilen 
dişi cinsel kimlik nedeniyle kadın kalmayı tercih etmekte ise de 
çoğunluğu kromozomal ve gonadal cinsiyetine uygun olarak erkek 
olmayı istemekte ve buna uygun tedaviler yapılmaktadır. Aslında bu 
durum, [1-Ureme potansiyeli, 2-Yeterli cinsel fonksiyon, 3-Minimal 


52  Pekkolay, 2017 
53 Price, 1984 
54 Zhu&Imperato-McGinley, 2008 
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medikal işlem, 4-Genelde cinsiyete uygun görünüm, 5-Stabil cinsel 
kimlik, 6-Psikososyal açıdan kendini iyi hissetme gibi interseks 
vakaları için tanımlanmış parametrelere bakarak) cinsiyet tayininin 
ve ona bağlı tedavilerin gecikmiş olarak yapılmasıdır. Çünkü tanı 
gecikmiştir. Dolayısıyla bu vakalarda erken dönemdeki tanı ve 
tedavilere ilaveten başka bazı zorluklar da yaşanabilir. Zira ergenlik 
dönemine kadar yetiştirilme tarzına bağlı olarak biyolojik cinsiyetle 
uyumsuz bir cinsel kimlik geliştirilmiştir. Bu durum bazı zorluklara/ 
karmaşalara neden olabilmektedir. Dolayısıyla erken tanı/tedavi her 
zaman için daha az karmaşa ve cinsiyet tayininde daha kolay tercihler 
demektir. Nitekim SARE'li vakalarda tanı ne kadar erken dönemde 
konursa tercih daha kolay yapılabilmekte ve erkek yönde cinsiyet 
tercihi o oranda artmaktadır.” 

Daha önce de ifade ettiğimiz gibi cinsiyet tayininde dikkate 
alınması gereken en önemli faktör, bireyin erişkin dönemdeki cinsel 
hayatı yani normal cinsel aktivitesini sürdürüp sürdüremeyeceği ve 
üreme [fertilite] potansiyeline sahip olup olamayacağıdır. Bu nedenle 
erkek olarak yetiştirilecek veya erkek cinsiyeti tercih edecek olguların 
erişkin dönemlerinde cinsel ilişkiye girebilecek büyüklükte bir 
penise/fallusa sahip olması, bu fallusun ereksiyon sağlayıcı kavernöz 
dokular içermesi ve bu dokuların androjenlere duyarlı olması 
gerekir. Bu özelliklerin bulunmadığı [yeterli penis boyutunun elde 
edilemeyeceği, fallusun çok küçük olduğu] SARE'li bireylerde erkek 
cinsiyetin tercih edilmesi önerilmez.” 

Cinsiyet tercihinde kararlar kültüre ve ailenin tutumuna göre 
de değişmektedir. Nitekim İran'da yapılan 20 vakalık bir çalışmada 
kız çocuğu olarak yetiştirilen SARE'li bireylerdeki cinsiyet değiştirme 
oranı yüzde 50 olarak raporlanmış ve sonucun ebeveynin tutumuna 
göre değişebildiği söylenmiştir.” Cohen-Kettenis'in raporladığı %56- 
55 Meyer-Bahlburg, 2004a; Meyer-Bahlburg, 2004b;Meyer-Bahlburg, 2008 
56 Zhuémperato-McGinley, 2008 


57 Diamond DA, Yu RN. 58-Reductase Deficiency[Campell-Walsh Urology, 11.Edt], p.3493-94 
58 Khorashad, 2016 
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63 ve Zhu&Imperato-McGinley’in raporladığı %94.4 gibi oranlar da 
bu durumu teyit etmekte ve sonucun vakaların özelliklerine, kültüre 
ve aileye göre değişebildiğini göstermektedir.” 

Bazı yazarlar cinsiyet kimliğinin dil gelişimi sırasında 18 
aydan 4 yaşına kadar sabitlendiğini öne sürmüşlerdir.© Evet, çocuk 
bu aşamada cinsiyetinin farkına varır ve çekirdek cinsel kimliğini 
geliştirir! Ancak çocuğun cinsiyetinin farkında olması ile cinsel 
kimliğinin değişmez bir şekilde stabil hale gelmesi arasında önemli 
bir fark vardır. Erkekte cinsiyet kimliği çocukluk boyunca sürekli 
olarak gelişmekte ama ancak ergenlik ile birlikte sabit/stabil hale 
gelmektedir. Zira bu süreçte hem psikoseksüel gelişim aşamaları 
aşılmış hem de ergenlik dönemi ile birlikte hormonların etkisi ve 
pekiştirici rolü devreye girmiş olmaktadır. Nitekim, bu durum, 
SARE'li vakalarda da böyle olmaktadır. Ergenlik döneminde 
aktive olan androjenler, hem erkeksi bir bedenin ortaya çıkmasını 
sağlamakta hem de erkek cinsiyet kimliğinin gelişimine güçlü bir 
katkı yapmaktadır.” 

Literatürde raporlanan SARE'li vakalar incelendiği zaman 
görülmektedir ki, ergenliğin kendiliğinden gelişmesine izin verilmesi 
yani herhangi bir cerrahi veya hormonal müdahale yapılmaması 
halinde bu bireyler kız olarak yetiştirilseler bile ergenlik döneminde 
erkek cinsiyet kimliği ortaya çıkmaktadır. Bu durum, beynin maruz 
kaldığı ergenlik dönemindeki androjen/testosteron düzeyinin, erkek 
cinsiyet kimliği gelişiminde doğum öncesi ve sonrası dönemde maruz 
kaldığı androjen düzeyinden, yetiştirilme tarzından ve sosyokültürel 
etkilerden daha fazla bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 
Androjenlerin erkek cinsiyet kimliğinin gelişiminde güçlü bir katkı 
sağladığını gösteren bu bulgular, erkek cinsiyet kimliğinin gelişiminde 


59 Cohen-Kettenis, 2005; Zhu&Imperato-McGinley, 2008 
60 Money&Ogunro, 1974 

61  Ozsungur, 2010 

62 Zhu&Imperato-McGinley, 2008 
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“hormon etki teorisini” destekleyebilir. Ancak unutulmamalıdır ki, 
bu etki, sadece kromozomal ve gonadal olarak erkek olan bireylerde 
gözlemlenmiştir; kızlarda gözlemlenmemiştir. Yani adrojenler sadece 
kromozomal ve gonadal olarak erkek olan bireylerde erkek cinsiyet 
kimliğini geliştirir. Zira kromozomal ve gonadal cinsiyeti dişi olan 
bireylerde [örneğin KAH’h kızlarda) böyle bir etki gözlenmiş 
değildir. 


Komplet Androjen Duyarsızlık Sendromu 


Dış genital organlar Komplet Androjen Duyarsızlık 
Sendromu) KADS) vakalarında da [androjenler hedef dokulardaki 
duyarsızlık nedeniyle işlev göremediği için] gelişemez. Bu yüzden 
KADS'li bebekler de kromozom yapıları 46XY7erkek olduğu halde 
kız olarak algılanır ve öyle yetiştirilirler. Buna bağlı olarak da dişi cinsel 
kimlik kazanırlar. Şekil 10'da KADS'li bir vakanın dış genital yapısı 
görülmektedir. Bu vaka hastaneye 10 yaşındaki bir kız çocuğu olarak 
kasık bölgesinde ele gelen gonadların değerlendirilmesi için sevk 
edilmişti. Aslında kasıklardaki bu gonadlar ve vakadaki kısa ve kör 
uçlu bir vajina doğumda tespit edilmişti. Ama planlanan gonadektomi 
[testislerin alınması] işlemi o zaman yapılmamıştı. Vaka bu şekilde 
sekiz ay takip edildikten sonra kadın cinsiyet tayinine karar verilmiş. 
Son müracaatında kromozom analizi, muhtelif hormon tetkikleri ve 
ultrasonografi ile uterus ve overlerinin bulunmadığı tespit edilerek 
tanı kesinleştirildi. Ardından gonadektomi ve vajinoplasti yapıldı. 
Ayrıca vakanın üç teyzesi de 15-20 yaşları arasında kasıklarda ele 
gelen gonadlar ve adet görmeme şikâyeti ile müracaat etmişti. Üçünde 
de yeterli pubik/kasık kıllanma ve meme gelişimi vardı. Hepsine iki 
taraflı gonadektomi, vajinal rekonstrüksiyon ve östrojen takviyesi ile 
interseks tedavisi yapılmış oldu.“ 


63  Zhu&dmperato-MeGinley, 2008 
64 Kota, 2013 
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Şekil 10: On yaşındaki bir Komplet Androjen Duyarsızlık Sendromu vakasında dış genital 
[Kota, 2013] 


KADS'li bireyler, interseks başlığı altında da izah ettiğimiz 
üzere kız çocuk olarak büyütülüyor ve bu yüzden de kadın cinsel 
kimliğini kazanıyorlar. Evlendiklerinde de dişi rollerini olağan 
biçimde sürdürebiliyorlar. Çünkü kısa da olsa buna imkân veren 
bir vajinaları bulunuyor. Nitekim kitabımızın girişinde mektubunu 
naklettiğimiz ve kendisinin bir KADS vakasi[interseks] olduğunu 
beyan eden Lucie Veith de kocası ile birlikte 40 yıldır mutlu bir hayat 
yaşadığını söylüyordu. Ama bu bireylerin tabii ki üreme potansiyelleri 
mümkün değil. Hatta adet de görmezler. Çünkü rahimleri ve overleri 
yoktur. Testisleri de kanserleşme riski nedeni ile alınır) gonadektomi|.# 
Ama kanserleşme riski bu vakalarda ergenlik öncesi dönemde oldukça 
düşüktür. Bu nedenle KADS vakalarında gonadektomi genellikle 
ergenlikten sonra yapılır. 


65 Doğan&Tekgül, Seksüel Gelişim Bozuklukları, Temel Üroloji, s.458 
66 http://www.cocukendokrindiyabet.org/uploads/dokumanlar/IVWwBNrmlJsAOPKT13Wr.pdf 
|1Z1:14.10.20$; 15:20] 
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KADS vakalarında ergenlik döneminde [SARE vakalarında 
olduğu gibi bir] virilizasyon yani erkek tipi bir beden gelişimi 
gözlenmez. Aksine dolaşımdaki testosteronlar aromatöz enzimler 
sayesinde östrojene dönüştüğünden meme gelişimi ve pubik kıllanma 
dahil feminen bir beden yapısı ortaya çıkar. Zaten bu hastalığın diğer adı 
da testiküler feminizasyondur. Dolayısıyla dişi cinsel kimlik geliştiren 
bu bireyler [kisa ve kör sonlanan bir vajinaları da olduğu icin], erişkin 
ve evlilik hayatlarında dişi rollerini tatbik edebilirler. Bedensel ve cinsel 
bir hoşnutsuzluk içinde olmazlar. Bu yüzden de bazı istisnaları hariç 
hemen her zaman bedensel yapılarına uygun tipik bir kadın cinsiyet 
kimliğine sahip olurlar.#? 

Doğumda tespit edilemeyen KADS'li vakalar çoğunlukla 
ergenlikte adet göremedikleri veya evlendiklerinde gebe kalamadıkları 
için hekime müracaat ederler. Çünkü 46XY kromozomal yapılarına 
rağmen dişi dış genital yapılarının bulunması, kız olarak yetiştirilmeleri, 
kadın cinsiyet kimliğini kazanmaları, ergenlik döneminde meme 
gelişimi dahil feminen bir beden yapılarının ortaya çıkması ve cinsel 
hayatlarında dişi rollerini tatbik edebilecek bir vajinal anatomiye 
sahip bulunmaları nedeniyle herhangi bir biyolojik veya psikolojik 
hoşnutsuzluk hali yaşamazlar. Gonadektomi yüzünden eksilen 
hormonlarının yerine konması haricinde herhangi bir tedaviye de 
ihtiyaç duymazlar. Kısaca doğumda atanan kadın cinsiyetin kimliğini 
benimser ve erişkin hayatlarında da buna uygun rollerini tatbik ederler. 
Dolayısıyla bu vakalar da transseksüel değil intersex vakalardır. 


Sonuç ve Değerlendirme 
Naklettiğimiz bulguları şu tablo ile özetleyebiliriz: 


a 46XY/erkek 
SARE | 46XY/erkek 


Tablo 1: Konjenital Adrenal Hiperplazi[ KAH], Komplet Androjen Duyarsızlık Sendromu[KADS] 
ve 5-Alfa Redüktaz Eksikliği(SARE) vakalarında cinsel kimlik ve seksüel oryantasyon; (1) Doğum 
öncesi dönemde/ana rahminde, [2] Ergenlik dönemi ve sonrasındaki etkileri bakımından, [3] Hemen 
hepsi veya büyük çoğunluğu 


67 Kulshreshtha, 2009; T’Sjoen, 2011 
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Görüldüğü üzere androjenik etki altındaki KAFI'lı erkeklerin 
hepsi heteroseksüel erkek oluyor. Bu, androjenlerin erkek cinsel 
kimlik gelişimindeki pekiştirici etkisi nedeni ile zaten beklenen bir 
durum; ama konumuzla ilgili belirleyici bulgu, KAH’h kızlardan 
geliyor. Zira doğum öncesi dönemde yüksek düzeyde androjenik 
etkilere maruz kalan KAH’h kızların büyük çoğunluğu (biyolojik 
hipotezde iddia edilenin aksine], kadın cinsiyet kimliğini benimsiyor. 
Bu durum transseksüelliğin doğum öncesi dönemde maruz kalınan 
androjenlerle izah edilemeyeceğini gösteriyor. 


Bunu destekleyen bir başka veri de SARE'li erkeklerde 


gözlemleniyor. Doğum öncesi dönemde androjenik etkilere 
maruz kalmayan [fetal evreyi androjenik etki altında geçirmeyen] 
5ARE'li erkekler (üstelik kız olarak yetiştirildikleri halde], ergenlik 
döneminden itibaren erkek cinsiyet kimliğini benimsiyorlar. Yani 
gerçek cinsiyetleri ortaya çıkınca biyolojik cinsiyetlerine uygun bir 
psikolojik cinsiyet (cinsel kimlik) de geliştirebiliyor ve heteroseksüel 
bir yönelime sahip oluyorlar. İlgili hipotezde iddia edildiği gibi 
transseksüel olmuyorlar. 

Bu veriler, transseksüelliğin doğum öncesi dönemde maruz 
kalınan androjenlerle izah edilemeyeceğini gösterdiği gibi ergenlik 
dönemindeki androjenlerin erkek cinsiyet kimliğinin gelişiminde 
daha önemli olduğunu da gösteriyor. Zira SARE'li erkekler ergenlik 
döneminde ortaya çıkan androjenler sayesinde erkek cinsiyet kimliğini 
benimsedikleri halde KADS'li vakalarında (kromozom yapısı, dişi 
dış genital ve yetiştirilme tarzı bakımından benzer özelliklere sahip 
olmalarına rağmen] böyle bir durum gözlenmiyor. Çünkü KADS'li 
vakalarda androjenik etki ergenlik döneminde de ortaya çıkmıyor. Bu 
bireylerde dolaşımdaki testosteronlar aromatöz enzimler sayesinde 
östrojene dönüşüyor. Demek ki ergenlik döneminde ortaya çıkan 
androjenler, erkek cinsiyet kimliğinin gelişiminde doğum öncesi 
dönemde maruz kalınan androjenlerden daha fazla belirleyicidir. 
Doğum öncesi dönemde androjenlere maruz kalan KAFI'lı kızların 
dişi cinsel kimlik geliştirmeleri (fetal evredeki androjenik etkilere 
rağmen erkek cinsel kimlik geliştirmemeleri| de bu durumu teyit eder. 
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Nitekim, “Transseksüelliğin medeni doğum öncesi dönemde 
maruz kalınan androjenlerdir.” hipotezini yanlışlayan en önemli 
kanıt da KAH’h bireylerdeki bu bulgulardır. Her ne kadar eşcinsel 
yönelimler bazı çalışmalarda KAFI'lı kadınlarda [kontrol grubuna 
gore] bir miktar fazla bildirilmiş ise de [bunu bildirenler dahil] bu 
konudaki çalışmaların hepsinde KAF'lı kadınların büyük çoğunluğu 
heteroseksüel olarak raporlanmıştır. Yani doğum öncesi dönemde 
aşırı miktarda androjene maruz kalan bu kadınların büyük çoğunluğu 
transseksüel veya eşcinsel olmamıştır; ama buna rağmen ilgili yazarlar, 
KAH'lı kadınlarda eşcinselliğin bir miktar fazla gözlenmesini gerekçe 
göstererek [ki bunun muhtemel nedenlerini aşağıda izah edeceğiz], 
doğum öncesi dönemde androjene maruz kalmanın eşcinselliğe 
neden olabileceğini söylemekten kendilerini alamıyorlar. O halde 
neden aşırı androjen maruziyetine bağlı olarak klitorisi penis gibi 
görünecek kadar büyüyen bu kadınların hepsi veya en azından büyük 
çoğunluğu transseksüel olmuyor? 

Bu çalışmalarda, bu sorunun cevabını bulamıyoruz. Çünkü, 
belli bir düzeyde şartlanmışlık olduğu için tartışıl(a)mamış çalışmalar 
çerçevesinde yapılmıştırbu araştırmalar. Bazıyazarlarbulgularneolursa 
olsun söylemek istediklerini söylüyorlar. Nitekim bu çalışmalardan 
birinde, KAH'lı kadınlarla normal kadınlar arasında; medeni durum, 
çocuk sayısı ve eğitim düzeyi gibi sosyodemografik parametreler 
bakımından bir fark bulunamadığı gibi, çok cinsiyetli kimlik/cinsel 
kimlik, cinsellik ve yaşam kalitesi bakımından da anlamlı bir fark 
bulunamamış olmasına rağmen, ilgili yazarlar [çalışma grubundaki 
37 kadından ünün başka bir kadına aşık olduğunu beyan etmesi 
nedeniyle], “Bulgularımız, klasik olmayan KAH yetişkin kadınlarla 
kontrol grubundaki kadınlar arasında cinsiyet kimliği ve cinsel yönelim 
açısından olası ince farklılıkları ortaya koymaktadır, çocukluk ve ergenlik 
döneminde hafif derecede yüksek androjen seviyelerine maruz kalmanın 
kadın beyni üzerindeki etkisi, ilerideki çalışmalarda daha derinlemesine 
değerlendirmeyi gerektirmektedir.” şeklinde bir yorum yapmuslardir.” 
Neden? Çünkü o sonuca varmak istiyorlardı da ondan. Medeni 
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durum, çocuk sayısı, cinsel kimlik ve cinsellik bakımından bir 
fark bulamıyorlar ama buna rağmen (4 kadının subjektif beyanına 
dayanarak) “olası ince farklılıklar var.” diyorlar. Ama bunu “olası” 
ve “ince farklılıklar” gibi oldukça çekingen [iddialı olmayan] bazı 
ifadelerle söylüyorlar ki bilimselliklerine bir gölge düşmesin! 

Bu noktada sorulması gereken asıl sorulardan biri de şudur: 
Doğum öncesi dönemde androjenlere maruz kalmak transseksüelliğe 
neden oluyorsa, bir başka ifade ile söylersek, kadınlardaki 
transseksüelliğin mekanizması bu şekilde izah ediliyor ise [ki izah 
edilemediği açıkl, erkeklerdeki transseksüellik nasıl izah edilecek? 
Zira biz biliyoruz ki transseksüellik erkeklerde 2-4 kat daha fazla 
gözlemleniyor.” O halde bu erkekler nasıl transseksüel oluyorlar? 

Bu sorunun da cevabı yok. Çünkü transseksüelliğin 
etyolojisinde böyle bir biyolojik mekanizma var olsaydı, bu 
mekanizma kadınlarda da erkeklerde de gösterilebilmiş olurdu. Ama 
gösterilemedi/gösterilemiyor. Dolayısıyla transseksüellik konusunda 
ileri sürülen bu biyolojik hipotezler her halükârda doğrulanamamış 
oluyor. Peki neden eşcinsellik KAH’l kadınlarda [diğer kadınlara 
gore] bir miktar daha fazla gözlemleniyor? Bu durum birkaç şekilde 
izah edilebilir: 

Birincisi, bu konuda yukarıda naklettiğimiz [ilgili 30 çalışmayı 
inceleyen] meta-analizde de belirtildiği üzere bu durumu raporlayan 
çalışmalarda önemli metodolojik sorunlar var. Bunları dikkate almak 
ve bu sayıların abartıldığını düşünmek gerekir. Ama velev ki bu sayılar 
gerçek olsa yani KAH'lı kadınlarda eşcinsellik gerçekten bir miktar 
daha fazla görülse bile sonuç değişmiyor. Çünkü bu bireylerin büyük 
çoğunluğu eşcinsel veya transseksüel olmuyor.” 

İkincisi, eşcinsellik bir miktar daha fazla [KAH’h erkeklerde 
değil de] kadınlarda gözlendiğine göre acaba KAFL'lı kızların bir 
bölümü penis gibi görünen büyümüş klitorisleri nedeniyle erkek 
çocuk olarak algılanıyor ve çekirdek cinsel kimliğin geliştiği 1-3 yaş 
aralığına kadar erkek çocuk gibi mi büyütülüyor? Bu mümkündür. 
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Nitekim bizler ilgili kılavuzlardan biliyoruz ki, 46XX virilizan 
konjenital adrenal hiperplazili kızların 9690-93'ü kız olarak 
yetiştiriliyor.” Demek ki virilizan KAH’L kız çocukların yaklaşık onda 
biri (967-10) kız olarak yetiştirilmiyor (erkek olarak yetiştiriliyor]. 
Çünkü belirgin virilizasyon [androjenik aktivite sonucunda erkek 
tipi kıllanma, seste kalınlaşma, erkek tipi vücut gelişimi, erkek tipi 
saç dökülmesi, kliteromegali ve memelerde küçülme] gözlenen ve 
geç tanı alan bu olgularda mecburen erkek cinsiyet tercih ediliyor.” 
Yani bireyin kromozomal ve gonadal cinsiyeti ile uyumsuz bir tercih 
yapılıyor, geciken tanı yüzünden ve mecburen. Bunun ise bir şekilde 
cinsel karmaşalara neden olabileceği açıktır. Demek ki sonuçta 
burada da söz konusu olan tipik bir transseksüellik veya eşcinsellik 
değil geciken tanı ve/veya yanlış atanan cinsiyet nedeniyle yaşanan 
cinsel karmaşalardır. 

Ayrıca burada şu hususu da tespit etmemiz gerekiyor: 

Eğer bu vakalarda yüksek veya düşük düzeyde androjen 
maruziyeti gibi bir hormonal problem varsa, bu durum, zaten genital 
organlarda gelişimsel problemlere yol açar ve “interseks” dediğimiz 
durum ortaya çıkar. Nitekim interseksin yeni terminolojideki karşılığı 
“Seksüel Gelişim Bozukluğu'dur.” Zaten burada bahsi geçen 
KAH, SARE ve KADS gibi hastalıkların hepsi de böyledir. Bunları 
transseksüalite olarak değil interseksüalite olarak nitelememiz ve 
bu vakalardaki yanlış cinsiyet atamalarına bağlı olarak gelişen cinsel 
karmaşaları transseksüalite ile karıştırmamamız gerekir. Ama ne 
yazık ki çoğunlukla bu ayırım yapılamıyor ve transseksüalite ile 
intersekstialite[de yanlış cinsiyet atamalarına bağlı olarak yaşanan 
cinsel karmaşalar | karıştırılıyor. 

Bunun en bariz örneğini testosteron düzeyinin düşük olduğu 
SARE vakalarında gözlemliyoruz. Bu vakalar kromozomal, gonadal 
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ve hatta hormonal olarak erkek oldukları halde dişi cinsel genital 
görünümüne sahip oldukları için kız çocuk olarak büyütülüyor. Ama 
ergenlik döneminde virilizasyon gözlenince gerçek cinsiyetlerini 
[erkek olduklarını) fark ediyor ve [cinsel kimlik de ancak ergenlik 
döneminin sonunda stabil hale geldiği için) biyolojik cinsiyetlerine 
uygun yeni bir cinsel kimlik geliştirebiliyorlar. Dolayısıyla da biyolojik 
ve psikoljik cinsiyetlerine uygun yeni bir genital yapıya sahip olmayı 
yani erkek olmayı tercih ediyorlar. Bunun tipik bir transseksüellik 
olmadığı açıktır. Bu tanısı ve tedavisi gecikmiş bir interseks vakasıdır 
ve yaşanan karmaşanın da nedeni budur. 

Genetik, fiziksel ve hormonal olarak herhangi bir bozukluk 
bulunmayan o transseksüalite ile interseksüaliteyi karıştırmamak 
gerekiyor. Transseksüalite (primer| bir cinsel kimlik bozukluğundur. 
Transseksüel bireylerin cinsel organlarında veya hormonlarında 
herhangi bir problem olmaz. Buradaki problem cinsel kimlik ile 
ilgilidir. Transseksüel bireylerde belirgin bir cinsel disfori bulunur. 
İnterseksüalitede ise cinsel disfori veya cinsel kimlik problemi 
bulunmaz. İnterseks cinsel organlarda görülen anatomik bir gelişim 
bozukluğudur. Bunun kromozomal ve/veya hormonal nedenleri 
olabilir. Buna rağmen eğer bu bireylerde yanlış bir cinsiyet ataması 
yapılmaz ise herhangi bir cinsel kimlik sorunu yaşanmaz. KAH 
vakalarında olduğu gibi çoğunlukla heteroseksüel bir kimlik 
geliştirilir.” Ama SARE vakalarında olduğu gibi (gecikmiş tanı 
nedeniyle] bazı karmaşalar yaşanabilir. Bunları transseksüalite ile 
karıştırmamak gerekir. 

Bu bulgular, aynı zamanda eşcinselliğin ve transsseksüelliğin 
hormonal bir bozukluk olmadığını [psikoseksiiel bir bozukluk 
olduğunu] da göstermiş oluyor. Zaten eğer eşcinsellik ve 
transseksüelliğin etyolojisinde hormonal bir bozukluk bulunmuş 
olsaydı, bu takdirde tedavi de hormonlarla yapılabilirdi. Muhtelif 
hormonal hastalıklarda olduğu gibi transseksüellerde de eksik olan 
hormonlar yerine konur veya fazla olan hormonlar bloke edilir ve 
böylece bu bireylerdeki sorunlar |cinsel disfori| ortadan kaldırılmış 
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olurdu. Ama kaldırılamıyor. Çünkü sorunun kaynağı hormonal 
problemler değil. Bu yüzden de böyle bir tedavi yöntemi yok. 

Bir hususu burada tekrar vurgulamak istiyoruz; KAH, SARE 
ve KADS olgularında yanlış cinsiyet ataması yapılsa bile cinsel disfori 
gözlenmiyor. Oysa cinsel disfori transseksüelliğin karakteristiğidir. 
Transseksüel birey kendi bedeninden ve cinsel organlarından hoşnut 
değildir. Bunları gizlemek, karşıt cinsin bedenine ve organlarına 
sahip olmak ister. Bunun için güçlü bir şekilde hormonal ve cerrahi 
tedaviler talep eder.”* Ama androjen düzeyi ve/veya işlevi ile ilgili 
[KAH, SARE ve KADS gibi] interseks vakalarında yapılan hormonal 
veya cerrahi tedaviler cinsel kimlik disforisi nedeni ile değil interseks 
tedavisi amacıyla yapılmaktadır. 

Bu veriler, bütünsel bir bakışla analiz edildiğinde görülmektedir 
ki, transseksüelliğin nedeni doğum öncesi dönemde maruz kalınan 
androjenler değildir. Bunu ifade eden çalışmalar, çelişkili ve yetersizdir. 
Zaten hormonlar ve cinsel kimlik gelişimi konusunda üzerinde 
uzlaşıya varılan görüşler de bunun aksini söylemektedir. Buna göre; 
hormonlar, cinsiyeti ve cinsel davranışın ifade ediliş biçimini etkiler 
ama cinsel kimlik gelişimini etkilemez. Örneğin testosteron kadında 
libidoyu ve agresif davranışları artırmakta, östrojen ise erkekteki 
libidoyu ve agresif davranışları azaltmaktadır; ancak her iki hormon 
da cinsel kimlik gelişimini etkilememektedir.” 

Doğum öncesi dönemde maruz kalınan androjenlerin 
transseksüaliteye neden olduğunu gösteren kanıt düzeyinde bir 
araştırma yoktur, eldeki veriler bunun için yeterli değildir.” 

Transseksüel bireylerde hormon düzeyleri normaldir.” 
‘Transsekstialitede genetik bir yatkınlık da bilinmektedir. Nitekim 
hem çift hem tek yumurta ikizlerinden biri transseksüel iken 
diğerinin transseksüel olmaması, bu şekildeki ikizlerin varlığı," 
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transseksüalitenin hem genetik olmadığını hem de doğum öncesi 
dönemde maruz kalınan androjenlerden bağımsız olduğunu 
göstermektedir. 

Özetlemek gerekirse, transseksüalite etyolojisinde tanımlanan 
fiziksel, genetik veya hormonal bir biyolojik faktör yoktur. Nitekim bu 
gerçeği eşcinsellik/transseksüellik konusunda güncel psikiyatrik yaklaşımı 
benimseyen ve transseksüelliğin doğuştan geldiğini savunan CETAD 
bile şu şekilde ifade ediyor:E/deki veriler, #ransseksüelliğin genetik, fiziksel 
ya da hormonal bir bozukluktan kaynaklanmadığı yönündedir. 

Aslında bu durum, 1970'lerden beri bilinmektedir. Money 
ve Gaskin, 1971 yılında, fiziksel, hormonal ve kromozomal testlerin 
hiçbirinin transseksüliteye özgü bir ayırıcı özellik taşımadığını ama 
buna rağmen özgülleştirilemeyen bir duyarlılık ve yatkınlıktan söz 
edilebileceğini bildirmişlerdi.9 Fakat sonraki yıllarda elde edilen yeni 
bulgular, hormonlarla cinsiyet ve cinsel kimlik arasındaki bağlantıları 
daha net anlamamıza imkân verdi. Buna göre hormonlar, cinsiyet ve 
cinsel davranışın ifade ediliş biçimini etkilemekle ama cinsel kimliğin 
gelişimini etkilememektedir. Örneğin testosteron ve östrojen erkekte 
ve kadında libidoyu ve agresif davranışları etkilemekte ama cinsel 
kimlik gelişimini etkilememektedir.* 

Bu durumda transseksüelliğin etyolojisindeki psikososyal 
faktörlerin daha baskın [veya belirleyici] olduğunu söylememiz 
gerekiyor. Zaten cinsel kimlik gelişiminde psikososyal faktörlerin 
etkili olduğu [interseksin bir alt türü olan] psödohermafrodit 
çocuklatla yapılan çalışmalardan beri bilinmektedir. Bu çalışmalarda, 
çocukların, biyolojik cinsiyetleri yerine doğum sonrası anne- 
babaları tarafından belirlenen cinsiyetlerine uygun bir cinsel kimlik 
geliştirdikleri saptanmış olduğundan, psikolojik cinsiyetin biyolojik 
cinsiyete üstün geldiği görüşü ortaya çıkmıştır." 

Bazı yazarlara göre “5-Alfa Reduktaz Eksikliği'ne bağlı 


interseksüalite vakalarında 4 yaşından sonra ve ergenlik döneminde 
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yapılan cinsiyet düzeltme ameliyatlarının başarılı olması, bu görüşe şüphe 
düşürmüş ise de biz bu durumun [yukarida da izah ettiğimiz gibi] 
yanlış yorumlandığını düşünüyoruz. Çünkü burada söz konusu olan 
(sanıldığı gibi bir transseksüel cerrahi değil] gecikmiş tanı nedeniyle 
tedavisi de geciken (ergenlik döneminde tedavi edilen] interseks 
cerrahisidir. 

Sonuç itibari ile cinsel kimliğin elbette ki genlerle atılan ve 
hormonlarla yönetilen biyolojik bir temeli/süreci vardır; ama cinsel 
kimlik asıl olarak psikoseksüel gelişim sürecinde ağırlıklı olarak anne 
veya baba ile kurulan özdeşim sayesinde kazanılır. Her birey bu süreç 
sonunda müstakil bir psikolojik cinsiyet geliştirmiş olur. Sonradan 
kazanılan psikolojik cinsiyet, temelden var olan biyolojik cinsiyetle 
uyumlu ise zaten herhangi bir sorun yaşanmaz. Ama eğer biyolojik 
cinsiyetle uyumsuz bir psikolojik cinsiyet geliştirilmiş ise |cinsel kimlik 
geliştirme süreci bu şekilde ilerliyor ise], bu durumda sonuç iki farklı 
şekilde karşımıza çıkabilmektedir: 

1-Bazı bireyler buna rağmen |muhtemelen henüz stabilleşme 
olmayan vakalarda] biyolojik cinsiyete özgü bir cinsel kimlik 
kazanabilmekte ve herhangi bir karmaşa da yaşamamaktadır. 

2-Bazı bireyler ise karmaşa yaşanacak şekilde [biyolojik 
cinsiyetten farklı| bir cinsel kimlik geliştirmekte ve bunun bir sonucu 
olarak da cinsel disfori ve transseksüellik gibi cinsel kimlik bozuklukları 
ortaya çıkmaktadır. 

Peki biyolojik cinsiyetle uyumsuz cinsel kimlik geliştirme 
süreci neden iki farklı şekilde sonuçlanmaktadır? Sonucu belirleyen 
muhtemel faktörler şunlar olabilir: 

1-Biyolojik yapı | genler ve hormonlar), 2-Psikoseksüel gelişim 
süreci, 3-Aile dinamiği, ebeveyn ve akranlarla ilişkiler, 4-Henüz 
stabilleşmeyen cinsel kimlik, 5-Bireyin tüm bu gelişim sürecinde 
gösterdiği tepkiler, 6-Muhtemel diğer faktörler. 

Sonuç bu faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıkar. Zira cinsel 
kimlik geliştirme, sadece biyolojik veya sadece psikososyal bir süreç 
değildir. Biyolojik ve psikolojik faktörler her halükârda birlikte işler. 


86 Ozsungur, 2010 


Escinsellik 


Ancak ilgili çalışmalar ve vaka analizleri gösteriyor ki, cinsel disfori ve 
transseksüalite gibi bir cinsel kimlik bozukluğunun ortaya çıkışında rol 
oynayan asıl/belirleyici faktörler psikososyal faktörlerdir. Daha doğrusu 
transseksüalite biyolojik bir hastalık değildir. Nitekim transseksüellikle 
ilgili çalışmalarda herhangi bir yatkınlık tespit edilememiş,” 
transseksüelliğe özgü ayırıcı özellik taşıyan herhangi bir kromozomal 
veya hormonal test bulunamamış," ve hormon düzeyleri transseksüel 
bireylerde tamamen normal bulunmuştur.” 

Dolayısıyla (bazı bilinmezliklerimizin de var olduğunu kabul 
etmekle birlikte] transseksüelliğin psikoseksüel/psikiyatrik bir bozukluk 
olduğunu söylememiz gerekiyor. Zaten [daha önce de ifade ettiğimiz 
gibi] transseksüellik, 1980'den beri Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı'nda [DSM-III, IV ve V] psikiyatrik bir hastalık 
olarak listelenmektedir.” Ayrıca transseksüellerde sıklıkla ek psikiyatrik 
bozukluklar/tanılar da bulunur. Bunu daha önce de ifade etmiştik. 
Nitekim transseksüel bireylerde yaşam boyu “Eksen I psikiyatrik 
bozukluk tanısı” alma sıklığı 9671 bulunmuş ve olguların 9642'sinde 
en az bir kişilik bozukluğu tespit edilmiştir.” Ayrıca transseksüellerde 
anksiyete bozuklukları, madde kullanımı, depresyon, borderline kişilik 
özellikleri, narsisistik ve paranoid öğeler ve intiharlar da sık görülür. 
Hatta cinsel kimlik bozukluğu bulunan ama ilave bir psikiyatrik hastalığı 
bulunmayan olgularda bile yaşam boyu intihar düşüncesi 9672 olarak 
bulunmuş ve vakaların 9631,8'inde intihar girişimi dahil self-mutilasyon 
[kendi organlarını sakatlama | tespit edilmiştir.” 

Bu kadar yoğun psikiyatrik problemleri bulunan bu bireylerin 
cerrahi operasyonlarla tedavi edilmeleri mümkün müdür? Yani cinsiyet 
değiştirme ameliyatları transseksiieller için çözüm oluyor ve bu bireylerin 
psikiyatrik sorunları ortadan kaldırılabiliyor mu? Bu konuyu müstakil 
bir başlık altında inceleyelim. 
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Cinsiyet Değiştirme Ameliyatları Çözüm Oluyor mu? 

Transseksiiellerin yüksek oranda ilave psikiyatrik problemler 
yaşadıklarını önceki bölümde izah etmiştik. Popüler yanlış bilgilerden 
biri de cinsel kimlik disforisi içindeki transseksüel bireylerin cinsi- 
yet değiştirme ameliyatları ile bu sorunlarının bittiğini/biteceğini 
düşünmektir. Oysa transseksüellerin çoğunda hem cinsel kimlik sorun- 
ları hem de psikolojik sorunlar cinsiyet değiştirme ameliyatlarından son- 
ra da devam eder. Nitekim ABD'de ameliyat ile cinsiyet değiştiren trans- 
seksüellerin çoğunun ameliyattan sonra da kafası karışık ve mutsuz in- 
sanlar olarak yaşadığı bilinmektedir. Bu konuda psikiyatrist Dr. Socarides 
şunları söylüyor. 

1960 ve 1970'lerde transseksüel ameliyatlara büyük bir 

rağbet vardı ama bu operasyonlar sessiz sedasız bir şekilde 

popülerliğini kaybetti. Dr.John Money'in John Hopkins 

Üniversitesi'ndeki yardımcılarından pek çoğu, artık bu tür 

operasyonları savunmuyor. Çünkü bütün bu operasyonla- 

rın insanlara yardımcı olma konusunda başarısız olduğunu 

fark edememiş olamazlar.” 

Nitekim bu durumu teyit eden birçok çalışma vardır. Bunların 
en kapsamlısı 2011'de yayımlanan bir İsveç çalışmasıdır. Bu çalışma 
ile 1973 ile 2003 yılları arasında cinsiyet değiştirme ameliyatı yapılan 
(191'i erkekten kadına, 133'ü kadından erkeğe] toplam 314 transsek- 
süel vaka takip edilmiş ve psikiyatrik hastalıklar, intihar, ölüm ve suç 
nedeniyle mahkumiyet gibi muhtelif durumlar bakımından değer- 
lendirilerek aynı yaş grubundaki popülasyon ile kıyaslanmıştır. Buna 
göre cinsiyet değiştiren transseksüel bireylerde psikiyatrik sorunlar ve 
intihar riski anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuş iken ölüm oranları 
da aynı şekilde daha yüksek bulunmuştur; ama ilginç olan şu ki, bu 
bireylerde sadece intihara bağlı ölümler değil kalp-damar hastalıkları 
ve kansere bağlı ölümler de yüksek bulunmuştur. Üstelik tespit edi- 
len kanserler, bu bireylerde kullanılan hormonlara bağlı olarak geli- 
şebilecek türden kanserler değildi. Demek ki bu bireylerde kanserler 
başka bir mekanizma üzerinden gelişiyor ve ölüm riskini de iki kat 


93 Socarides, 1995, s.34-35 (Nicolosi, HOR, s.68/44] 
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artırıyordu. İlginç olan bir başka veri de cinsiyet değiştirme ameliyatı 
yapılan taransseksüellerde herhangi bir suç veya şiddet içeren olay 
nedeniyle mahkümiyet riskinin anlamlı bir şekilde artmış olmasıydı. 
Yani transseksüel bireyler daha çok suça karışıyor ve bu nedenle de 
daha çok muhkümiyet cezası alıyorlardı” 

Cinsel kimlik sorunlarının cinsiyet değiştirme ameliyatları 
ile son bulmadığını ve psikiyatrik sorunların devam ettiğini göste- 
ren [yüksek psikiyatrik morbidite ve intihar oranları] bildiren başka 
çalışmalar da vardır.” Hatta bazı araştırmacılar, cinsiyet değiştirme 
ameliyatlarından sonra gözlemlenen yüksek intihar riski nedeniyle 
transseksüellerin psikiyatrik olarak uzun dönem takiplerine ihtiyaç 
duyduklarını savunuyor.” 

Transseksüel ameliyatlarla ilegili önemli bir başka veri de 
şudur: Cinsiyet değiştirme ameliyatı nedeniyle pişman olan azım- 
sanmayacak sayıda transseksüel birey vardır.” Çünkü transseksüel 
bireyler, bu ameliyatlardan sonra depresyondan kurtulamadıkları 
gibi,” yaşam kaliteleri de anlamlı bir şekilde düşmektedir.” 

Tüm bu veriler, transseksüel bireylerin yaşadığı cinsel kimlik 
sorunlarının cinsiyet değiştirme ameliyatları ile sona ermediğini, 
bilakis intihar dahil başka psikiyatrik problemlerle birlikte bunla- 
rın önemli oranda devam ettiğini ve hatta bu ameliyatlardan sonra 
kalp-damar hastalıkları ve kanser gibi ölümcül hastalıklarda artış 
gözlendiğini, dolayısıyla bu ameliyatların bu bireylerde sorunları 
çözmediği gibi yaşam kalitesini düşüren ve ölüm oranını artıran 
yeni sorunlar ortaya çıkardığını gösteriyor. 

Buna rağmen eşccinsel/trans lobilerin bu konudaki baskı- 
ları hala etkisini sürdürüyor. O kadar ki alanda çalışan uzmanlar 
bu baskıları protesto etmek amacıyla istifa ediyorlar. Bunun somut 


bir örneğini Aralık 2019'da [yani kitabımızın tashih çalışmalarını 


94 Dhejne,2011; Dhejne, 2014 

95 Sorensen, 1982; Murad, 2010 

96 Dhejne, 2011; Eldh, 1997; van Kesteren, 1997; Gooren, 2008 
97 Landén, 1998; Olsson, 2006; Dhejne, 2014 

98 De Cuypere, 2005 
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yaptığımız bir dönemde] İngiltere'de gördük. İngiltere Ulusal 
Sağlık Hizmetleri [NHS] çalışanı Psikanalist Dr.Marcus Evans, 
politize olmuş trans toplulukların baskısı yüzünden çocuk cinsiyet 
değişim programlarının çok hızlı uygulandığını söyleyerek [protesto 
amactyla] istifa etti. Dr.Marcus Evans'ın BBC’s Today programına 
verdiği beyanı şöyle: 

Ergenlik ve çocukluk, insanların sosyal ve biyolojik olarak 

gelişim gösterdiği bir zamandır, gençlerin farklı gruplarla 

ve kendilerini erkek ve dişi yönleriyle özdeşleştirdiği bir 

zaman. Sıkıntılı bir durumdaki çocuktan, ailelerden, akran 

grubundan ve trans lobilerden baskı var. Tüm bunlar sı- 

kıntılı durumdaki çocuğa yardım etmek isteyen klinisyen 

üzerinde onu bunalımdan kurtarmasına firsat vermeden 

hızlı bir çözüm için baskı kuruyor. Bu baskıların sonuç ver- 

diği çok vaka var.” 

Dr.Marcus Evans'ın istifa ettiği Tavistock’taki Cinsiyet Kimlik 
Geliştirme Servisi'nin [GIDS] direktörü Dr. Polly Carmichael de 
merkezin baskı altında olduğunu kabul etti.“ 

Dr.Evans, “Bu baskıların sonuç verdiği çok vaka var” diyor. Bunun 
ne anlama geldiği ve ne kadar vahim bir durum olduğu açık. Demek ki 
herkesin özellikle de çocukları ergenlik döneminde karmaşa içerisinde: 
olan ebeveynlerin çok dikkatli olması gerekiyor. 


100 Burada kastedilen tashih tarihi, kitabımızın ilk baskısı ile ilgilidir. 
101 https://www.bbe.com/news/amp/health-47359692 
102 https:/Avww.bbe.com/news/amp/health-47359692 
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EŞCİNSEL VAKA ÖRNEKLERİ 


Bu bölümde toplam 25 eşcinsel vaka örneği nakledilecektir. 
İlk bölümde [biri transseksüel biri eşcinsel olmak üzere] ikisi bana 
müracaat eden, yedisi akademik yayınlardan alıntılanan ve biri de psi- 
kiyatrist bir doktor tarafından yazılan romandan alınmış gerçek'bir 
hasta olmak üzere toplam 10 eşcinsel vaka nakledilmiştir. Sonraki 15 
vaka ise eşcinsel bireylerin anne-babaları tarafından anlatılan eşcinsel 
vaka hikâyeleridir. 'Tüm bu vakaları kısaca şöyle özetleyebiliriz: 


Vaka 1 

Ocak 2019 tarihinde müracaat eden 32 yaşındaki bu vakamız, 
5 yıl öncesine kadar pembe bir kimlik kartına sahip iken şu anda 
mavi bir kimlik kartına sahip bulunuyor [M]. Beş yıl önce [28 ya- 
şında iken) histerektomi, ooferektomi ve bilateral mastektomi yapıl- 
mış. Yani rahimini, yumurtalıklarını ve memelerini aldırarak kadınlık 
fonksiyonu geriye dönüşümsüz olarak sonlandırılmış ve o tarihten 
beri de testosteron hormonu alıyor. Fizik muayenesinde maskülen 
bir kas yapısı ve erkek tipi kıllanması mevcut, vajen normal, klitoris 
mikropenis görünümü verecek şekilde hipertofik. Vakanın müracaat 
nedeni testiküler ve penil protez ameliyatını yaptırmak. 

Vakamızın öz ve soy geçmişi şöyle: M, genetik ve biyolojik 
olarak dişi/kız olarak doğuyor. Herhangi bir doğumsal anomalisi veya 
hastalığı yok. Ailenin üç kızı var. Vakamız üç kız kardeşin en küçü- 
gü. Aile, özellikle de baba, çok bariz bir şekilde erkek çocuk istiyor 
ama üçüncü çocuk da kız doğunca büyük bir hayal kırıklığı yaşıyor. 
M., kendisini bildi bileli erkek kıyafetleri giydiğini, erkeklerle ve er- 
kek oyuncakları ile oynadığını, daima erkek olmak istediğini, erkek 
gibi hissettiğini, kız olmaktan mutlu olmadığını ve bu nedenle de 
mahkeme kararı ile 28 yaşında iken cinsiyet değiştirme ameliyatına 
karar verildiğini, jinekolojik ameliyatlarının yapıldığını ama ürolo- 
jik ameliyatlarını da yaptırmak istediğini beyan ediyor. 

Görüldüğü üzere burada babasının sevgisini kaybetmemek 
için bilinç dışı mecburi bir tercihle feminen alanı terk ederek mas- 
külen alana yönelen bir kız çocuğu var. Yani bu babası tarafından 
transseksüelliğe itilmiş bir vaka. Nitekim bu tarz hatalı baba dav- 
ranışlarının [tabi ki annelerin de] eşcinsellik için önemli bir risk 
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fakörü olduğunu daha önce izah etmiştik. İşte bu vaka da bunun 
somut bir örneğidir. 


Vaka 2 


İkinci vakamız, Ekim 2019 tarhinde üretral akıntı şikâyeti ile 
müracaat eden 19 yaşında bir erkek hasta [K...]. Üniversite öğrencisi. 
Şikâyeti, 3 gün önce başlamış. Hastanın öyküsünü alırken [şikâyeti 
nedeniyle| şüpheli cinsel ilişkisinin bulunup bulunmadığını sorgula- 
yınca karşıt cinsle [heteroseksüel] bir ilişkisinin bulunmadığını ama 
geçmişinde 2 kez eşcinsel ilişki yaşadığını beyan etti. Aktif mi pasif 
mi sorusunu pasif olarak yanıtladı. Gerekli muayene ve tetkiklerden 
sonra üretrit tanısını koyarak tedavisini düzenledim ve reçetesini ver- 
dim. 

Hasta ürolojik bir hastalığı nedeniyle müracaat etmişti ama 
masamın üzerinde bulunan eşcinsellikle ilgili makale ve kitapları gö- 
rünce dikkat kesildi. Reçetesini verdiğim esnada bile gözleri oraya 
takılı durumdaydı. İnterseks ve eşcinsellikle ilgili bir kitap yazdığımı, 
kitap ve makalelerin bu nedenle masamda bulunduğunu söyledim. 
İlgisi daha da arttı. Eğer konuşmak isterse bir sonraki randevu sa- 
atine kadar konuşabileceğimizi, sorularını bu makale ve kitaplarda 
yazılanlara dayanarak cevaplayabileceğimi ancak bunu bir uzman gö- 
rüşmesi olarak kabul etmemesi gerektiğini, çünkü benim psikiyatrist 
değil ürolog olduğumu, kendisinin bana ürolojik yakınmaları nede- 
niyle müracaat ettiğini, üroloji ile ilgili işlemlerinin bittiğini, bundan 
sonraki görüşmemizi ise karşılıklı bir sohbet şeklinde değerlendirme- 
si gerektiğini söyledim. Memnun oldu ve varsa kendisinin de benim 
sorularımı cevaplayabileceğini, belki bu vesile ile kitabıma da katkı 
yapabileceğini söyledi. Muhtemelen bir hekim olarak baştan itiba- 
ren sergilediğim tavırlar hoşuna gitmiş, onu yargılamadan, nötr bir 
pozisyonda dinleyebileceğimi, sorularını cevaplayabileceğimi ve bu 
bağlamda kendisinin söylemek istediklerini de rahatlıkla ifade ede- 
bileceğini düşünmüştü. Neticede sohbetimizi gerçekten de bu çerçe- 
vede yapmış olduk. 

Ben, eşcinselliğin daha çok aile dinamiği ile ilgili bir durum 
olduğunu, erkek eşcinselliğinde genelde mesafeli, ilgisiz ve/veya silik 
bir baba ile otoriter-mütehakkim bir anne ve nazik bir oğlan çocuk 
üçlüsünün yer aldığını söyledim [nitekim K da nazik ve hassas bir 
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izlenim veriyordu]. Anne ve babasını sordum. Babası ile ilgli olumsuz 
bir söz söylemedi ama babasının devlet görevi nedeni ile uzun yıllar 
doğuda görevde olduğunu, kendisinin abisi ile birlikte annesinin ya- 
nında kaldığını, annesinin ise bazen çok aşırı şefkatli bazen de aşırı 
otoriter davrandığını söyledi. “Annem bizi çok şaşırtırdı, ne yapacağı- 
nı kestiremezdik, aşırı şefkat gösterirken birden aşırı otoriter bir anne 
çıkardı karşımıza,” dedi. 

Bu durumda babanın uzakta olması bir sorun ise de asıl bas- 
kın faktörün anneden kaynaklandığını söyleyebilirdik; ama K için 
dikakte alınması gereken asıl nokta yaşı nedeniyle henüz ergenlik 
dönemini tamamlamamış ve bu nedenle de cinsel kimliğinin henüz 
stabilleşmemiş olması idi. 

Ben, kendisinin henüz 19 yaşında olduğunu, ergenlik sürecinin 
21 yaşına kadar devam ettiğini, bu nedenle henüz ergenlik dönemin- 
de bulunduğunu, bu dönemlerde heteroseksüel gelişim sürecinin bir 
parçası olarak heteroseksüel olmayan fazların da bulunabileceğini ve 
hatta biseksüel fazların [bifazik dönemlerin | yaşanabileceğini, cinsel 
kimliğin henüz tam stabilleşmemiş olduğunu, stabilleşmenin ergen- 
liğin en son döneminden sonra gerçekleşeceğini, dolayısıyla geçmişte 
yaşadığı iki eşcinsel ilişki nedeni ile kendisini hemen homoseksüel 
olarak ilan etmemesi (kendi kendisini damgalamaması| gerektiğini, 
ergenlerin bu tür davranışları deneme ve test amacıyla da yaptıkları- 
nı, homoseksüel ilişki yaşayan erkeklerin en fazla yarısının gerçek- 
ten homoseksüel olduğunu, çalışmaların bunu gösterdiğini, bugün 
eşcinsel olmayan birçok insanın hayatının bir döneminde eşcinsel 
davranışlar sergilemiş olduğunu, bu süreç içinde duygu ve dürtüleri- 
ni tanımlamakta zorluk yaşayabileceğini, acele etmemesi gerektiğini, 
eşcinsellerin çok ciddi psikiyatrik sorunlar yaşadıklarını, bütün çalış- 
maların bunu teyit ettiğini, eğer bu konuda profesyonel yardım almak 
isterse onarım ve onay terapisi şeklinde iki farklı yaklaşımın bulun- 
duğunu, bunu bilmesi ve çok dikkatli olması gerektiğini, güncel psi- 
kiyatri çevrelerinde bunların rahatlıkla tartışılamadığını, çünkü işin 
içinde bilimsel olmayan faktörlerin de bulunduğunu, bu duyguları 
geçici olduğu halde psikologlar tarafından eşcinsel olarak damgala- 
nabileceğini, eşcinselliğin kesinlikle genetik ve hormonal olmadığını, 
böyle bir düşüncesi varsa bunların doğru olmadığını, bu nedenle ken- 
disini çaresiz hissetmemesi gerektiğini, eğer heteroseksüel yönlerini 
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geliştirmek isterse kademeli olarak sportif aktivitelere yönelebileceği- 
ni ve tabi ki isterse onarım terapistlerine müracaat etmesi gerektiğini; 
ama birkaç yıl sonra hala bir değişiklik/stabilleşme olmamışsa kendi 
kararını kendi tercihi ile alabileceğini, sorumlukların da kendisine ait 
olacağını söyledim. 

K, bütün bunları büyük bir dikkatle dinledi. Tabi ki arada 
onun söyledikleri ve sordukları da oldu; ama ben özetle bunları söy- 
lemiş oldum. Bunları duyduğuna çok sevinmiş gibiydi. Sanki bun- 
ları duymaya ihtiyacı vardı. Söylediklerimin hiçbirine itiraz etmedi. 
Sadece bazı sorularla bazı hususları detaylandırmamı istedi. Ben de 
detaylandırdım. Hatta ilgili çalışmaları gösterdim. Sonuçta odamdan 
teşekkür ederek ayrıldı. Çıkarken oldukça mutlu ve memnun görü- 
nüyordu. 

K, babasından olumsuz bir şekilde bahsetmedi ise de büyüme 
ve cinsel kimlik gelişiminin gerçekleştiği dönemlerde babasız büyü- 
müştü. Evde kendisi ile özdeşim kurabileceği bir babası yoktu. Babası 
vardı ama evde değildi. Annesi de hem aşırı şefkat hem aşırı otorite 
sergiliyordu. Yani muhtemelen hem annelik hem babalık yapmaya 
çalışmıştı. Babanın olmadığı hallerde sergilenmesi gereken tavırları 
sergilememiş, aksine bu gibi hallerde bir annenin yapmaması gere- 
kenleri yapmıştı. Yani annesinden K'ya ölümcül darbeler gelmişti ve 
neticede K bu yüzden cinsiyetine özgü bir cinsel kimlik geliştireme- 
mişti. Henüz ergenlik dönemini tamamlamadığı için ergenlik döne- 
mine özgü karmaşaları da eşcinsellik olarak yorumlamış ve iki kez 
[pasif] eşcinsel ilişki yaşamıştı. Burada, eşcinselliğe zemin hazırlayan 
[miitehakkim bir anne, uzakta-ilgisiz bir baba ve nazik bir oğul şek- 
lindeki| üçlü yapının varlığından söz edilebilir ise de baskın faktörün 
anne olduğunu görüyoruz. 


Vaka3 

Üçüncü vakamız, 1980'lerde AİDS hastalığından ölen ve 
ABD'li bir film yıldızı olan Rock Hudson. Hudson, uzun boylu 
ve yakışıklı bir adam olarak hep romantik filmlerde erkek karakter 
olarak başrollerde oynadı. Kamuoyu, kariyerinin tavan yaptığı dö- 
nemlerde onun homoseksüelliği ile ilgili hiçbir şey bilmiyordu; ama 
Hudson'ın otobiyografisi, onun aileyi terk eden öz babasından nefret 
ettiğini ve kendisini döven üvey babasıyla da hiç iyi geçinemediğini 
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gösteriyordu. Annesi yatılı hizmetçi olarak çalışmıştı. Hudson, anne- 
sinin hizmetçi olarak çalıştığı dönemlerde annesiyle birlikte hizmet- 
çiler bölümünde aynı yatakta yatmıştı. Ardından da dokuz yaşınday- 
ken kendisinden büyük bir erkeğin cinsel tacizine uğramıştı [Hudson 
bundan zevk aldığını ve hatta adamı bu konuda yüreklendirdiğini 
söylemiştir]. 

Hayatı boyunca birlikte çalıştığı birçok kadın yıldız ile rahat 
ve yakın ilişkiler geliştirebilen Hudson, hemen hemen hiçbir erkek- 
le aynı ilişkisel başarıyı yakalayamamıştır. Üstelik kafasında ideal- 
leştirdiği bazı erkek yönetmenlere de aşık olmuştur. Dıştan erkeksi 
gözüken bu ekran idolü, bir defasında sevgilisine, “İşimde ezerek öl- 
dürdüğüm küçük bir kız çocuk var... [Ona sürekli) Hiçbir zaman ortaya 
çıkmayacaksın!” diyorum,” demiştir.” 

Görüldüğü üzere bu vakadaki baskın faktör de babadır. Aileyi 
terk eden ve çocuğu tarafından nefret edilen bir baba; ve dolayısıyla 
baba ile kurulamayan bir özdeşim. Gerçi daha sonra erken yaşta ma- 
ruz kalınan cinsel bir taciz de var ama buradaki asıl faktörün de baba 
olduğu açıktır. 


Vaka 4 

Dördüncü vakamız, akademik bir yayında sunulan ve ergen- 
likte kimlik bocalaması belirtisi olarak eşcinsel davranışlar sergileyen 
bir vakadır. #7 

S, 17 yaşında, erkek, lise 3 öğrencisi, Ege'de bir sahil kasa- 
basında yaşıyor. Psikiyatri kliniğine eşcinsel davranışlar ve bu dav- 
ranışlarından kurtulmak isteği ile başvuruyor. Ayrıca kendisinin bu 
konuda herhangi bir şikâyeti olmamakla birlikte ablasından alınan 
hikâyede çok yalan söylediği, kimseye güvenmediği, kendi kararlarını 
veremediği, özellikle annesinin davranış ve düşüncelerini taklit ettiği 
öğreniliyor. 

Özgeçmişi şöyle: S, Ankara'da doğmuş, on yaşlarına kadar 
Ankara'da annesi ve iki ablasıyla yaşamış. Babası, Ege'de bir sahil ka- 
sabasında tekne işletiyor, kışları Ankara'ya geliyormuş. Babanın ev- 
liliğin başından beri var olan ve halen de süren evlilik dışı ilişkileri 
varmış. Bu durumdan tüm aile haberdarmış. Baba, bazen sevgililerini 


426 Rock Hudson and Sara Davidson, Rock Hudson: His Story, [New York: Willima Morrow, 1986], 
8.130 [Nicolosi, HOR, 5.119) 


427 Akça, 2009 
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eve getirir, zaman zaman da S’ye sevgililerinden söz edermiş. S, iste- 
nen bir bebekmiş ve cinsiyet tercihi yapılmamış. Gelişim basamak- 
larını zamanında tamamlamış. Serbest yetiştirilen bir çocukmuş. 
Dört-beş yaşlarında iken 16 yaşındaki bir erkek komşusu tarafından 
tecavüze uğramış. O dönemlerde çok ağladığını, tecavüz eden kişiyi 
gördüğünde kendisini çok kötü hissettiğini, bir süre gece uykularının 
bozulduğunu, tüm erkeklerden ve [futbol gibi] erkeklikle ilgili tüm 
etkinliklerden nefret etmeye başladığını anımsıyor. Halen futbolu 
sevememesinin nedeninin de bu olay olduğunu düşünüyor. Bu olay, 
ailesi tarafından öğrenilmiş, ortaya çıktıktan sonra üstü kapanmış ve 
yinelenmemis. S, küçük yaşlarda yaşanan bir olay olduğu için ayrıntı- 
ları çok iyi hatırlayamadığını belirtiyor. S, tüm eğitim yaşamı boyun- 
ca çok başarılıymış. İlkokul yıllarında babası kendisine arkadaşı gibi 
davranır, hatta sevgilileriyle yaşadığı cinsel ilişkileri ayrıntılarıyla an- 
latırmış. Babası kendisine yakın davranmasına karşın S, babasına çok 
uzakmış. O dönemlerde babasının aşırı şüpheci tavırları olduğunu 
anımsıyor. Annesi, S'ye çok yakın, sırdaş gibi davranırmış. Bu dönem- 
de annesiyle aynı yatakta yatmaya başlamışlar. Aile içinde [özellikle 
annesiyle | ten temasının çok önemli olduğunu, sevgilerini dokunarak 
ifade ettiklerini söylüyor. İlkokul dördüncü sınıfta babasının yaşadığı 
sahil kasabasına taşınmışlar. S, okuluna uyum sağlamakta zorlanmış. 
Erkeklerin düşünceleri kendisininkilerden farklı olduğu için erkek- 
ler tarafından dışlandığını ve kızlarla vakit geçirmeye başladığını, 
konuşma ve hareketlerinin kızlara benzemeye başladığını söylüyor. 
Aynı dönemde annesinde birkaç yıl süren depresif belirtiler tanımla- 
yan hasta, annesiyle daha sık aynı yatakta yatmaya başlamış; son iki 
yıldır sürekli annesiyle yatıyormuş. Altıncı sınıfta eşcinsel olduğunu 
düşünmeye başlamış. Aynı dönemde bir yıl süren depresif yakınmalar 
tanımlayan S; yedinci sınıfta, sınıfından arkadaşlarıyla edilgen ilişkiye 
girmeye başlamış. Terapi sürecinde aslında bu davranışıyla babasını 
cezalandırdığını düşündüğünü belirtti: “O benim sevdiklerimi üzüyor- 
du, ben de kendimi örselettirerek onun sevdiği birisinin zarar görmesini 
ve böylece onun üzülmesini istedim.” O dönemde çevresinde eşcinsel 
arkadaşları dışında örnek alacak hiçbir erkek olmayan S, yoğun eşcin- 
sel ilişkiler yaşamaya başlamış. Nadiren alkol kullanan S, sigara veya 
uyuşturucu madde kullanmıyordu. 
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Vakanın ruhsal durum muayenesi şöyle: Konuşmasında ve 
davranışlarında kadınsı özellikler göze çarpan, zekâsının normalin 
üzerinde olduğu izlenimi edinilen hastada, kaygılı duygudurum, dü- 
şünce içeriğinde eşcinsel davranışlardan kurtulma ile ilgili endişeler 
ve suçluluk duyguları vardı. Ruhsal muayenesinde başka patoloji sap- 
tanmadı. 

Soy geçmişi: Babası, elli yaşında, lise mezunu ve bir sahil kasa- 
basında tekne işletiyor. S, babasını şüpheci, günü yaşayan, çevresindeki 
insanlara önem vermeyen, cinsel yaşamına çok düşkün, herkesle iyi ge- 
çinir görünen ama samimi arkadaşı olmayan, kendisini çok beğenen, 
eleştiriye tahammülü olmayan ve erkekliğiyle çok övünen birisi olarak 
tanımlıyor. S'yi sever ama eleştirilerine tahammül edemezmiş. Annesi, 
kırk sekiz yaşında, lise mezunu ve ev hanımı. S, annesini sabırlı, sorun- 
ları örtmeye çalışan bir insan olarak tanımlıyor. S'ye doğduğundan beri 
çok düşkün. S'nin ayrıca yirmi dokuz ve otuz bir yaşında iki ablası var. 

Klinikizlem: S ile haftalık içgörü kazandırıcı terapi görüşme- 
leri yapılması planlandı. Bu görüşmelerde S'nin yaşadığı travmatik 
deneyimler, aile ilişkileri ve aile bireyleriyle ilgili duyguları konu- 
sundaki farkındalığının artırılması, ayrışma-bireyleşmenin sağlan- 
ması, kendi güçlü yönlerini fark etmesi, geçmişte yaşadığı istismar 
olayında kendi sorumluluğu olmadığını kavraması, aynı zamanda rol 
modeli olarak terapisti benimsemesi amaçlandı. S'nin çocukluğun- 
da yaşadığı cinsel istismarın travma etkisiyle baş edebilmek için aynı 
travmayı tekrar tekrar yaşamak istiyor olabileceği, yaşadığı eşcinsel 
ilişkilerin bu bağlamda değerlendirilebileceği, terapistin, hastanın 
istemediği şeyleri konuşmak veya yapmak konusunda zorlayıcı ol- 
ması durumunda terapistin hastayı travmatize ederek tekrar tekrar 
yaşanan travmanın bir parçası olabileceği düşünülerek zorlayıcı ol- 
mamaya çalışıldı. Eşcinsel yaşantıların azaltılmasına yönelik olarak, 
ilerleyen dönemlerde karşı cinsle yaşadığı duygusal ilişkileri destek- 
lendi. Tedavinin sürdürülebilmesi için Ankara'ya taşınan S ve annesi, 
ablasının yanında kalmaya başladı. Ankara'da bir liseye başlayan S, 
sıcakkanlı yapısı ve başarılı bir öğrenci olması sayesinde yeni ortama 
uyum sağlamakta zorlanmadı. Yeni erkek arkadaşları S için güvenli 
ve onu kabullenen erkek modeli sergiledi. Tedavide annesi ile yatak- 
larını ayırmaları önerildi. Bu öneriye uymakta zorlanmadılar. Babası 
hakkında konuşurken babasının hiçbir kadına değer vermediğinden, 
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onları sadece cinsel nesne olarak gördüğünden söz etti. Babasının bu 
davranışlarının kendisinin, erkekler hakkındaki düşüncelerini çok et- 
kilediğini hatırladı. Sosyal ilişkileri ele alındığında önceleri insanlara 
hiç güvenmediğini, insanları kıramadığını söyledi. Kasabaya taşındık- 
ları dönemde okuldaki erkeklerin kendisini dışlamasıyla erkeklerle 
iletişimin hiçbir yolu kalmadığını, sadece ten temasının ve daha son- 
ra cinsel temasın bir seçenek olarak kaldığını anımsadı. Görüşmeler 
ilerledikçe sözel iletişimin önemini anladığını ifade etmeye başladı. 
Bir yıl süren görüşmeler sonunda S'nin erkeklere ilgisi kayboldu ve 
kız arkadaşları oldu. S, tedavinin sonunda artık cinsel fantezilerinin 
ve rüyalarının tamamen karşı cinsle ilgili olduğunu, eşcinsel öğeler- 
den etkilenmediğini söyledi. 

Tedavi sürecinde S'nin kadınsı davranışları büyük oranda 
azaldı. Ablası da, S ilk başvurduğunda hareket, konuşma ve görüşle- 
ri annesine benzerken artık kendi görüşlerini ve tarzını oluşturmaya 
başladığını söyledi.*8 

Görüldüğü üzere [erken yaşta maruz kalınan cinsel tacize 
rağmen] buradaki baskın faktör de babadır; ama annenin de hata- 
lı davranışlarının olduğu bir gerçektir. Anne, muhtemelen babanın 
yokluğunu unutturmak için oğluna aşırı şefkat gösteriyor. Mesela 17 
yaşındaki oğlu ile aynı yatakta yatıyor. Annelerin, özellikle de bekâr 
annelerin, bu tür hatalar yaptıklarını ve anneden gelen bu tarz davra- 
nışların çocuklar için ölümcül darbeler olabileceğini söylemiştik. İşte, 
bu vaka da bunun bir örneğini teşkil ediyor. 


Vaka 5 

Beşinci vakamız da akademik yayın ile takdim edilen bir olgu; 
Anne-baba arasındaki sağlıksız ilişki ve babaya duyulan nefret ne- 
deniyle annesi ile özdeşim kuran ve büyümeyi reddeden, büyümezse 
kendisi için “karmaşık” olan duygularla baş etmek zorunda kalmaya- 
cağını düşünen 17 yaşındaki bir erkek.*” 

A, 17 yaşında ve lise son sınıfta okuyan bir erkek öğrenci. 
Öğretmeni A'daki “tuhaf” davranışları fark ederek onu psikiyatriye 
yönlendiriyor. A'nın fiziksel muayeneleri, hormonal ve genetik tetkik- 
leri normal bulunuyor. Psikiyatrik değerlendirmelerinde ise WISC-R 
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testinde zekâ düzeyi normal sınırlarda ve okul başarısı iyi olduğu halde 
biyolojik yaşının altında davranışlar sergilediği tespit ediliyor. Zekâ ve 
bilişsel yaşının biyolojik yaşına uygun olmadığını düşündüren davra- 
nışlar sergiliyor. Bu nedenle psikiyatrist, vakayı terapi sürecine başla- 
ması için psikologa yönlendiriyor. 

A, sosyoekonomik düzeyi iyi bir ailenin tek çocuğudur ve aile- 
siyle birlikte yaşamaktadır. A'nın görüşmeye istekli ve işbirliğine açık 
olduğu gözlemleniyor. Yaşından 4-5 yaş daha küçük gösteriyor. Aile, 
A'nın sesini incelterek konuşması, boy takıntısı, boyunun uzamasını 
istememesi, bunun için beslenmesine dikkat etmemesi ve kısa boylu 
gözükmek için kambur durması, tiksindiği birçok durum ve nesnenin 
olması gibi bazı takıntılarının olduğunu, babasına karşı çok öfkeli dav- 
randığını, alışverişe çıkıp kadın aksesuarları almak istediğini, engel- 
lendiğinde de |mağazalarda bağırma, yüksek sesle ağlama, istediğini 
yaptırana kadar tehdit etme şeklinde] aşırı tepkiler verdiğini ve inter- 
net üzerinden de sürekli olarak fal baktırdığını söylüyor. A, modayı ve 
magazin haberlerini çok iyi takip ediyormuş. Ayrıca A'nın bir de sap- 
lantılı olduğu bir kadın sanatçı varmış ve bu sanatçı ile ilgili internette 
bulabildiği tüm bilgileri okuyup takip ediyormuş. 

A'nın, anne-babası birbirini severek ve isteyerek evlenmiş ve 
Ayı da isteyerek ve planlayarak dünyaya getirmişler. A doğduktan çok 
kısa bir süre sonra sünnet edilmiş. Annesi, A'yı bir ay emzirmiş ama 
daha sonra sütü kesildiği için emzirememiş. A gelişim dönemlerini za- 
manında tamamlamış, okul döneminde okula gitmekte ve annesinden 
ayrılmakta zorluk yaşamamış. Bebekliği çok sakin ve sorunsuz geçmiş. 
Okul hayatında da aileye yansıyan bir sorun olmamış. A'nın herhangi 
bir cinsel deneyimi de olmamış. 

A doğduktan sonra babanın çapkınlıkları ve ailesine karşı ilgi- 
sizliği ortaya çıkmış. Bu ilgisizlik giderek artmış ve A'nın ilk beş yılın- 
da çok yoğun yaşanmış. Çift, defalarca ayrılma kararı almış ama sonra 
bu karardan vazgeçmiş. Anne, çocukla tek başına ilgilenmek zorunda 
kalmış. Babanın hayatına başka kadınlar girip çıkmış. Anne, bunları za- 
man içinde umursamamaya, duymamaya, görmemeye çalışmış. Aileyle 
yapılan görüşmede ilk yıllardan itibaren babasının annesini aldattığını, 
A'nın çok kez telefon konuşmalarına şahit olduğunu ve annesine yö- 
nelik “boşan artık bu adamdan” gibi söylemleri olduğu ifade edilmiş. 
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A'nın, ilkokul dönemindeki bütün öğretmenleri kadın olmuş. 
A ile yapılan görüşmelerde okul hayatı boyunca hep kızlarla oyun 
oynamaktan ve onlarla sohbet etmekten hoşlandığını, erkeklerin ko- 
nularından ve “saçma sapan şiddet eğilimli” oyunlarından hiç hoşlan- 
madığını ve hatta çok sıkıldığını anlatmış. Diğer erkekler de kızların 
arasında tek erkek çocuk olduğu için kendisiyle dalga geçmiş. 

A, birkaç yıl önce [ergenliginin başında] babasından tiksin- 
diğini hissetmeye başlamış. Özellikle babasının evde üstsüz şekilde 
dolaşmasından hiç hoşlanmazmış. Annenin ve babanın fiziksel şid- 
det eğilimi olmamış. A'nın tüm kışkırtmalarına rağmen sessiz kal- 
mayı tercih etmişler. Genelde A'nın isteklerini yerine getirmişler. 
Çocukluğundan beri onun istediği ve eğlenebileceği yerlere gidilmiş, 
tüm ihtiyaçları alınmış, A istedikçe sosyal etkinliklere katılması da 
desteklenmiş. A'nın 45 yaşında bakımlı, lise mezunu ve bir şirkette 
sekreter olarak çalışan annesi ile 48 yaşında, üniversite mezunu ve 
memur olarak çalışan babası arasındaki kopukluk görüşme sırasında 
da fark edilmiş. 

A'nın, birkaç yıl önce kendi bedeniyle ilgili sorunları başla- 
mıştır. Şişmanlamaktan, kıllanmaktan, boyunun uzamasından hoş- 
lanmamaktadır. A, gerçekten de boyunun uzun gözükmemesi için 
kambur yürüyüp kambur durmaktadır. Kolları zayıflıktan ve duruş 
bozukluğundan dolayı çok uzun gözüktüğü için sürekli olarak kolla- 
rını saklamaya, katlamaya çalışmaktadır. A'nın cinsel kimliği ile ilgili 
endişelerine dair hiçbir iç görüsü yoktur. A'nın iletişiminde ve göz 
temasında bir sorun gözlenmemiştir. 

Anne, A'nın durumuyla ilgili olarak ‘escinsel olacaksa da olacak” 
ifadesini kullanırken, babasının oğlunun “kadın gibi” davranmasın- 
dan rahatsız olduğu anlaşılmıştır. Çiftle yapılan görüşmede anne- 
nin, babanın rahatsızlığından keyif aldığı ve belki de kocasından bu 
şekilde intikam aldığı düşünülmüştür. Anne, “Çocuk hep benimleydi, 
kuaföre gideceğimde bile babası ilgilenmediği için onu yanımda götürür- 
düm, onunla hep ben ilgilendim, o zamanlar eşime bak bu çocukla ilgilen 
dediğim halde o başka kadınlarla birlikte olmayı tercih etti,” demiştir. 

A ile yapılan görüşmelerde doğumundan şimdiye kadar olan 
fotoğraf albümlerini getirmesi istenmiş ama o sadece ilk on yıla ait 
resimlerini getirmiştir. Bunun nedeni sorulduğunda da “ama bak 
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bunlarda çok tatlıyım” cevabını vermiştir. Buradaki “tatlı” ifadesi suç- 
suz, masum, karmaşık ve tehlikeli duyguları barındırmayan olarak 
yorumlanmıştır. Doğum günlerinde çekilmiş birçok fotoğraf getir- 
miş ama doğum günü pastasının önünde çekilmiş resimlerde olduğu 
yaştan daha az mumun olduğu fark edilmiştir (Örneğin sekiz yaşını 
kutlarken iki mum, altı yaşında ise üç mum gibi]. Bu durum Aya 
ve daha sonra anne ve babasına sorulduğunda ise bunun hiç farkın- 
da olmadıklarını ifade etmişlerdir. Okul resimlerinde ise 10 yaşında 
çekilmiş bir okul korosu resminde 30 kişilik koroda sadece iki erkek 
öğrencinin bulunması ve bunlardan birinin de A olması dikkat çek- 
miştir. Odasının resimleri istendiğinde ise odasının küçük bir çocu- 
ğun hoşlanabileceği şekilde hazırlanmış olduğu gözlenmiştir. Odanın 
konseptini çizgi film karakterli yatak örtüsü ve oyuncak ayılar oluş- 
turmaktadır. Yapılan aile genogram çalışmalarında A'nın birinci ve 
ikinci derece akrabalarının isimlerini bile söylemekte zorlandığı, nine 
ve dedeler dışında diğer akrabalarla ilişkilerinin bulunmadığı anla- 
şılmıştır. 

Yapılan bireysel psikoterapötik görüşmelerde A'nın öfkesi, 
bedeni ve kimliği üzerinde çalışılmıştır. Cinsiyetine ilişkin duyguları 
keşfedilmiştir. Babası da bireysel terapiye yönlendirilmiş ve A'nın ba- 
basıyla iletişimi artmıştır. A, artık istedikleri alınmadığında aşırı tepki 
vermemektedir. Yaşına uygun etkinliklerini artırmıştır. Haftada iki 
gün profesyonel yüzme dersi almaya başlamıştır. Üniversitede moda 
tasarımı okumaya karar vermiş ve bir moda tasarımcısının yanında 
deneyim kazanmaya başlamıştır. Terapide ve evde zaman zaman se- 
sini inceltmeden konuşmaya başlamıştır. Özellikle moda tasarımcısı- 
nın yanında öğrendiklerini paylaşırken sesini inceltmeden kullandığı 
gözlenmiştir. Ergenlik, kişisel bir farkındalık yolculuğudur. A da bu 
yolculuğunda kendisini keşfetmeye çalışmakta, kendini bulduğu ve 
ifade edebildiği alanlar arttıkça özü gibi davranmaktadır." 

Görüldüğü üzere bu olgudaki temel faktör de bozuk aile dina- 
miğidir [baba faktörü]. Aile sisteminin çoğu zaman gergin, soğuk ve 
kopuk olması, otorite figürünün olmaması, tutarsızlıkların yaşanması 
ve ailedeki diğer sosyal bağların da yetersiz olması, Anın gelişimini 
olumsuz yönde etkilemiş ve onu cinsel kimlik dalgalanmalarına sü- 
rüklemiştir. Bozulmuş aile dinamiği, onu hem cinsel kimlik dalga- 
lanmalarına sürüklemiş hem de bu nedenle okul hayatında yaşadığı 
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deneyimlerinin göz ardı edilmesine |görülememesine, ihmal edilme- 
sine] neden olmuştur. Nitekim üç yıl boyunca şarkıcı bir kadına sap- 
lantılı olmasına, hemcinsi olan akranlarıyla hiçbir ilişki kurmamasına, 
büyümeye karşı gösterdiği dirence ve gözle görülür tıkanmışlıklarına 
rağmen okuldaki öğretmen, onları uyarana kadar ailesi bu durumla- 
ra duyarsız kalmıştır. Bunlar ise A'nın bozuk bir olgunlaşma sürecine 
girmesine, gelişimsel krizlerini zamanında ve uygun bir şekilde yaşayıp 
atlatamamasına ve dolayısıyla da böyle bir psikopatolojinin gelişmesine 
neden olmuştur. 

Ergenlik döneminde bedensel değişimle birlikte ruhsal deği- 
şim de başlar; ama tabi ki bu süreç eş zamanlı olarak yaşanmayabilir. 
Ergenin değişen bedenine |kalınlaşan sesine, tüylenmesine, irileşme- 
sine vb.] doğrudan müdahale etmesi mümkün değildir ama ruhsal 
değişim bunun tam tersine ergenin iradesiyle ve çabasıyla başlar. 
Ergen değişen bedenine karşı iradesini; uyum sağlayarak, değişimi 
yok sayarak veya değişime karşı koyarak farklı şekilde gösterebilir.“ 

Babasından nefret eden A'nın tüylenmekten tiksinmesi, sesi- 
nin kalınlaşmasını ve irileşmesini istememesi, eril tasarımlardan ne 
kadar ayrışmak istediğini göstermektedir. Diğer yandan sesini incelt- 
mesi, uzamış boyunu kambur durarak kısa göstermeye çalışması ve 
uzamış kollarını saklama çabası da bedenindeki değişimlere alışılmı- 
şın dışında karşı koyduğunu göstermektedir. A'nın 9-10 yaşlarında 
kalma arzusu, babasına karşı hissettiği suçluluk duygusuyla baş ede- 
bilmek için geliştirmiş olduğu bir inkâr savunma düzeneğidir [büyü- 
me inkârı). Çünkü büyümezse kendisi için “karmaşık” olan duygu- 
larla baş etmek zorunda kalmayacaktır. Olgunun bu regresif durumu 
aynı zamanda sınır koyamayacağı, diğerleri tarafından içe alınacağı, 
yok olacağı, kendisini savunamayacağı şeklindeki korkularına ve ça- 
resizliğine de işaret etmektedir. 

Vaka, burada babaya duyulan nefret nedeniyle annesi ile öz- 
deşim kurmuş ve annesinin kocasıyla ilgili olumsuz nesne tasarımını 
içe alarak bunu erkek cinsiyetine genellemiştir. Gelişimsel krizler 
zamanında ve uygun bir şekilde yaşanıp atlatılamamıştır. Vakanın 
küçük yaşlarda kalmayı arzulamasinin nedeni budur. Bunun için 
inkâr savunma düzeneğini kullanmakta ve büyümeyi reddetmekte- 
dir. Ergenliğe girmeyi ve ödipal çatışmanın tekrardan alevlenmesini 
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istememektedir. Bunları engellemeye çalışmaktadır. Çünkü bu şekil- 
de babasına karşı duyduğu arzunun, suçluluk duygusuyla baş edebil- 
meyi amaçlamaktadır. Büyümezse kendisi için “karmaşık” olan duy- 
gularla baş etmek zorunda kalmayacağını düşünmektedir." 
Görüldüğü üzere burada da babaya duyulan nefret nedeniyle 
baba ile özdeşim kuramayan [anne ile özdeşim kuran] ve annenin 
kocasıyla ilgili olumsuz nesne tasarımını içe alarak bunu erkek cin- 
siyetine genelleyen, bundan dolayı da cinsel kimlik dalgalanmalarına 
sürüklenen bir erkek çocuk var. Yani baskın faktör burada da babadır. 


Vaka 6 

Altıncı vakamız, psikiyatrist Dr. Gülseren Budayıcıoğlu'nun 
“Günahın Üç Rengi” adlı kitabında yer alan bir karakterdir [Şevket 
Aga]. Romanda ismi değiştirilerek nakledilen bu gerçek vaka da eş- 
cinselliğin tipik mekanizmasını yansıtıyor. Şöyle ki: 

Şevket Ağa, yüzlerce çalışanı bulunan bir holding patronudur. 
Çevresi ve imkânları oldukça geniştir. Herkes ondan çekinir. Yani iş 
hayatında muktedir olan bir adamdır; ama ciddi bir problemi vardır; 
kadınlardan korkuyor. Kadınların yanında doğru düzgün konuşa- 
muyor bile; yüzü kızarıyor, hatta bu nedenle holdingindeki tüm ka- 
dın çalışanlarını işten çıkarıyor. Etrafında kadın görmek istemiyor. 
Aslında erken yaşta evlendirilmiş ve dört kızı olmuş ama eşi ve ço- 
cukları memleketinde kendisi ise yıllardır tek başına Ankara'da yaşı- 
yor. Bazı akşamlar tebdili kıyafet yaparak ve özellikle de yıllar önce 
ölen babasının kasketini takarak sokaklara çıkıyor. Yaşlı, kasketli, iş 
güç sahibi, kolay kolay gülmeyen ama gülünce sarı dişleri görünen ve 
hatta kir kokan kasabalı erkek arıyor. Bulunca da onunla birlikte aynı 
otele gidiyor ve bazıları ile aynı yatağa giriyor.“ Bu yaptıklarını ve 
kendisini şöyle anlatıyor: 

Tehlikeli iş benimkisi. Bir gün başım belaya girecek veya 

beni gören, tanıyan çıkacak diye korkuyorum bir de ora- 

larda ölmek var. En çok da bundan korkuyorum. 

Yaşlı erkekleri seviyorum. Hem yaşlı hem de kasketli 

olacak. Seyyar satıcı, esnaf, berber, şoför, garson, odun- 

cu, kömürcü, hepsi olabilir. Ha, bir de illa kötü semtlerde 
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oturacak. Anadolu kokacak. Fazla okumuş, yazmış, fazla 
akıllı olmayacak. Başında kasketi, ayağında çamuru, tırna- 
ğında kiri, yüzünde sakalı, bıyığı olacak. 

Ararım ben... Bulana kadar ararım. Sonra tanırım onu. 
İşte derim, işte aradığım bu. Yaşlı, temiz yüzlü, güleç, ba- 
bacan, sözü sohbeti yerinde, çalışkan ve görmüş geçirmiş. 
Ulus, Anafartalar, Dışkapı, Samanpazarı, Hamamönü... 
Buralarda ararım onu. Bazı gün saatlerce dolaşırım bula- 
bilmek için. Tebdil kıyafetle giderim oralara. Ancak yine 
de bu tür insanları her gün bulmak öyle kolay değildir. Bu 
tur insanlar senin ayağına gelmezler. Hep sen gidip onları 
bulmak zorundasın. Bazen de bulsan bile, emeklerin boşa 
gider. Çünkü adam seninle ilişki kurmaya hevesli değildir. 
Çok ama çok uğraşman gerekir. Şartları hep sen zorlarsın. 
Gün olur, boynun bükük gelirsin evine... 

Yorucu iş benimki; her şeyden önce kendini saklaya- 
caksın. Kimse tanımayacak seni. Kimsin, nesin, bilme- 
yecek, Kendi gibi sanacak. Anadolu'nun bir köşesinden, 
Angara'ya iş için, birkaç günlüğüne gelmiş, kendi gibi 
biri... Buraların yabancısı yani... 

Bunun için genelde kahvelere giderim; ama aynı kahveye 
tekrar tekrar gitmek olmaz. Bir-iki kereden fazla gidemez- 
sin oralara, Tanırlar seni. Eğer aradığın oradaysa oturursun 
yanına, başlarsın sohbete. Sonra birlikte çıkarsın onunla. 
Herif yola gelirse, beraber gidersin otele. Kenar mahalle- 
lerin, Anadolu kokan otellerinden. Kirli, paslı, bazen bitli. 
Seks değildir istediğim. Adam beni içinden, gönlünden 
sevsin, okşasın isterim. Bana kanı kaynasın. Elini omzu- 
ma atsın, yanağını yanağıma dayasın, açık saçık espriler 
yapsın, olmazsa incitmeden azıcık küfür etsin. Aynı yatağa 
yatalım onunla. Sarılsın, ısıtsın beni. Birkaç saat yatakta 
lafyalım. Ellesin, okşasın her yanımı, Utanmasın, çekin- 
mesin benden. Ben de öyle olayım. Yarenlik edelim birbi- 
rimizle. O zaman ben o olurum, o da ben. Ne utanma kalır 
bende, ne arlanma. İçimdeki sıkıntı, ellerimdeki titreme, 
nefesimdeki daralma biter. O neyse, ben de öyle olurum. 
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Uzaklarin bu pis kokan, kalender, feleğin çemberinden 
geçmiş, pos bıyıklı, kaba elli, siyah tırnaklı, gönlü geniş, 
muzır bakışlı adamı seni her an kullanmaya da hazır, yar- 
dım etmeye de. Sana kızmaya da hazır, seni sevmeye de. 
Bu hem hesaplı, hem hesapsız kalender adamın yanında 
yargılamaz, kızmazsın kendine. O da kötüdür senin kadar, 
sen de iyisindir onun kadar... 

Sonra kalkıp gelir ve hızla çıkarım otelden. Asla gerçek 
bir cinsellik yaşanmaz o odada. Adam da şaşırır bu işe. 
Kenarlara, köşelere sinerek kaçarım buralardan. Şimdi ar- 
tık bir an önce kimselere görünmeden evime dönmem ge- 
rekir. Hem tarifi zor bir rahatlık, hem ağır bir pişmanlık, 
hem de karnı doymuş açların huzuru sarar içimi. Aramaya 
çıkarken hissettiğim sıkıntı renk değiştirir. Kıpkırmızı 
duygularım, ağır ağır yeşile çalar. Memlekette yolumu 
gözleyen karım, çocuklarım gelir aklıma. Utanırım. Yüz 
kere pişman olur, söverim kendime. Tatmin edilmeye ça- 
lıştıkça artan bir ihtiyaçtır bu. Bilirim... İlk firsatta yine 
aramaya çıkacağımı bilirim. Eve gelince doğru banyoya 
girerim. Sanki suyun altında akar gider üzerime yapışan 
pislikler. Ertesi gün işime temiz gitmek isterim.** 

Psikiyatrist ile yaptığı bu görüşmeler sonucunda ortaya çıkıyor 
ki, Şevket Ağa'nın aradığı bu erkekler, aslında onun babasına benze- 
yen adamlardır. Çünkü Şevket Ağa'nın babası kasabada çalışan bir 
inşaat ustası imiş, kendisi ilk ve ortaokulu babasının yanında okumuş. 
Yani Şevket Ağa, [annesi ve beş kız kardeşi köyde kalırken] kendisi 
babası ile birlikte kasabada kalmış. Babası çok az gülen bir adammış. 
Babasının gözüne. girdiği ve aferin aldığı anları hiç unutamıyormuş. 
Özellikle de babası ile birlikte yattığı ve onun kendisine sarıldığı so- 
guk kış gecelerini. Bu onun için bir ödül olurmuş. Şevket Ağa bu 
anlar için ‘en mutlu olduğum anlar” diyor. Yani Şevket Ağa, aslında 
babası ile birlikte yaşadığı bu anları, daha doğrusu babasından bekle- 
diği onayı/şefkati arıyor. Bunun için de tıpkı onun gibi olan adamları 
yani kasketli ve kasabalı erkekleri buluyor. 
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Nitekim psikiyatrist ile Şevket Ağa arasında geçen diyaloglar şöyle: 
Evet, okuldan çıkınca inşaatlara, babama yardım etmeye 
gidiyordum. Gitmezsem kızardı babam... Hem okuma- 
mı, hem de onun yanında çalışmamı isterdi. Akşamları 
işin ne, çalış, derdi. Sert, az konuşan ama görmüş geçirmiş 
bir adamdı. Nerede ne yapacağını bilir, işine her zaman 
sahip çıkar, yanında çalıştığı patronlar hem sever, hem 
de güvenirlerdi babama. Sabahtan akşama kadar kan ter 
içinde kalır, ama işini bitirmeden asla inşaattan çıkmaz, 
aldığı paranın hakkını her zaman verirdi. Orada herkese 
nasıl davranacağını bilir, patronlar gelince onlara saygıda 
kusur etmez ve sarı dişlerini göstererek gülerdi onların ya- 
nında. Onun bu gülen yüzüne hep hayran hayran bakardım 
ben. Çünkü ancak o zaman görürdün babamın güldüğünü. 
İnşaatta başı sıkışan babama gelir, ondan yardım isterdi. 
Kimine para verir, kiminin izin işini hallederdi; ama işini 
ihmal edenin de gözünün yaşına bakmaz, basardı ensesine 
tokadı. Bazen bu tokatlardan ben de nasibimi alırdım. Bir 
işi yanlış yapar, bir şeyleri döker saçarsam kızardı. Ben de 
onun gözüne girebilmek için çok çalışırdım. Hem okulda, 
hem inşaatta. Asker gibi dururdum karşısında. O zaman 
hoşuna giderdi. Hiç yüzüme bakmadan 'aferin'der, o geceler 
yatakta bana sarılır, oramı buramı okşardı benim. En büyük 
mükâfattı bana bunlar. O geceler için bir tuhaf olur, sevinç- 
ten uyuyamazdım. 

“Bu okşamalarda biraz cinsellik de vardı galiba” 
Yanağımı okşar gibi okşardı oralarımı. Arada bir de sıkardı. 
O zaman bunun ne olduğunu bilmezdim ben ama yaptığı 
her neyse hoşuma gider, sevinirdim. 

“Neden sevinirdiniz bu kadar” 

Nedeni var mı? Anam zaten köyde. Kardeşlerim, öteki 
akrabalar, hiçbiri yok. Çocuğum. Birileri de beni sevsin, 
beğensin isterdim demek ki... Çiçeğe bile su verirken ko- 
nuşur, gülersen daha çabuk serpiliyor. Babam benim hayatı- 
mın en önemli kişisiydi. Tek hayalim onun gözüne girmek, 
öyle ters, asık suratlı bir heriften aferin almaktı. Anam zaten 


Eşcinsellik 


sevmeyi bilmezdi. Benim garı gibi, sever mi sevmez mi belli 

değildi. O anca iş yapsın, yıkasın, paklasın. Başka şeyden 

anlamazdı. Babam öyle değildi. Sevmeyi de bilirdi, kızmayı, 

dövmeyi de. Gülmeyi de bilirdi, ağlamayı da. 

“Bana tarif ettiğiniz o adamlar, babanıza ne çok benziyor- 

lar... Babanız gibi görmüş geçirmiş, iş güç sahibi, yaşlı, 

kasket takan, kasabalı adamlar. Kolay kolay gülmeyen ama 

gülünce sizin içinizi ısıtan, kolay elde edilemeyen, kir ko- 

kan, sarı dişlerini göstererek size gülen yaşlı adamlar.” 

He. Sarı dişlerini göstererek gülen, kir kokan, yaşlı adam- 

lar... Hepsinde babamı arıyorum demek ki ben. Babamın 

bana sarılışını, sevinçten, heyecandan uyuyamadığım o kış 

gecelerini... Kolay mı, babamın gözüne girmişim. Seviyor, 

beğeniyor beni. İşte o zaman dünyalar benim olurdu. İşte 

o zaman her şey tamam olurdu. Soğuk biter, karnımın 

açlığı gider, babamın kir ve ter kokusu bile dünyanın en 

güzel kokusu gibi gelirdi burnuma. Gözlerim nemlenir, 

yüreğim çarpardı. Anam zaten sevgisiz bir kadındı. Bir 

gün beni kucağına alıp sevdiğini hatırlamıyorum. Halbuki 

ben o evin bir tanecik oğluydum. Belki ben çok küçükken 

kucağına aldıysa, onu da ben bilmiyorum. Ne gördüysem 

babamdan gördüm... Okul bitince doğru inşaata gider- 

dim. Sokakta her çocuk gibi oynadığımı da bilmem hiç.“ 

Görüldüğü üzere buradaki ana faktör de babadır. Şevket Ağa, 
zamanında babasından alamadığı onayı babasına benzeyen başka 
erkeklerden almaya çalışıyor. Bu amaçla da babasına benzeyen er- 
kekler arıyor. Burada babadan alınamayan onay nedeniyle yaşanılan 
bir kadın korkusundan da söz edilebilir. Çünkü sosyal bakımdan er- 
kekliğe tam olarak adım atılamamış. Ama asıl eksiklik hissi babadan 
alınamayan onay/sefkat nedeniyle gelişiyor. Bu ihtiyaç onarıcı baba 
modeli üzerinden [babaya benzeyen] başka erkeklerden karşılanmaya 
çalışılıyor. Bu nedenle psikolog Dr.4.Dean Byrd'un şu sözününün ne 
kadar önemli olduğunu bir kez daha hatırlamış oluyoruz: 
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Babalar, oğullarınıza sarılın. Siz onlara sarılmazsanız oğ- 
lunuza bir gün başka bir adam sarılacaktır.6 


Vaka 7 

Şu ana kadar muhtelif yayınlardan alıntıladığımız 6 vaka ör- 
neğini nakletmiş olduk. Şimdi eşcinsel bireylerle ilgili hazırlanan bir 
tezden 4 vaka örneği daha nakledeceğiz. Böylece dokuzu akademik 
yayınlardan, biri psikiyatrist bir yazarın romanından nakledilen top- 
lam 10 vaka örneğini sunmuş olacağız. 

Bahsettiğimiz bu tez, Hacettepe Üniversitesi'nde yapılan 
ve eşcinsellerin açılma sürecini inceleyen bir yüksek lisans tezidir.*7 
Açılma, eşcinsel bireyin cinsel yönelimini başka birine söylemesi 
[cinsel yönelimini açıklaması] anlamında kullanılan bir kavramdır. 
Eşcinsellerin kendi kimliklerini gizlemek zorunda kaldıkları baskı ve 
kısıtlamalar dolap [the closet], eşcinsel bireyin cinsel yönelimini baş- 
kalarına açıklaması ise dolabın dışına çıkmak (coming out of the clo- 
set) metaforları ile ifade edilir. Coming-out kavramının Türkçe'deki 
karşılığı “açılma”dır.*8 

Bu tezde yedisi gey, yedisi lezbiyen olmak üzere toplam 14 
eşcinsel birey ile görüşmeler yapılmış ve bu bireylerin açılma süreç- 
leri incelenmiştir. Ancak hemen şunu belirtelim ki bu tez, eşcinsel- 
liğin gelişiminde aile dinamiğindeki problemlerin etkili olduğu gö- 
rüşünü kabul etmeyen [bu görüşün terk edildiğini iddia eden] yani 
güncel psikiyatrik görüşler doğrultusunda hazırlanan bir tezdir. 
Katılımcılarla yapılan görüşmeler de eşcinselliğin nedenlerini araş- 
tırmak için değil, açılma süreçlerini incelemek için yapılmıştır; ama 
buna rağmen katılımcıların verdikleri çok kısıtlı bilgilerde bile aile 
dinamiği ile ilgili problemler görülebilmektedir. Yani eşcinselliğin 
gelişiminde aile dinamiği problemlerinin etkili olmadığını savunan 
bu tezdeki vakalarda bile aile dinamiğindeki problemler görülebil- 
mektedir. Bunu bu tezden nakledeceğimiz [ikisi gey ikisi lezbiyen] 
şu 4 vaka örneğinden görebiliriz. 
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İlk örneğimiz, bu tezde G2-Necip olarak kodlanan bir gey 
bireydir. Necip söyle diyor: 
Şöyle söyleyeyim, bir mahalle ortamı vardı bizde. Konya'da 
tam bireyselleşme olmamıştır. Hani, alt komşu üst komşu, 
gelip gitmeler, tam bir sokak kültürü vardı. Zaten annem 
yaşıyordu, babam her zamanki gibi yurtdışındaydı...** 


Görüldüğü üzere Necip, babanın uzakta olduğu bir aile or- 
tamında büyümüş olduğundan, babasının her zaman yurt dışında 
olduğunu söylüyor. Babanın uzakta olduğu hallerde erkek çocuğun 
özdeşim için başka bir erkek model bulamaması halinde özdeşleşme 
sorunu yaşayabileceği ve buna bağlı olarak da cinsiyetine özgü bir 
cinsel kimlik geliştiremeyeceğini, bunun da eşcinsellik için büyük bir 
risk olduğunu daha önceki vakalarda izah etmiştik. Burada da böyle 
bir durumun söz konusu olduğunu görüyoruz. 


Vaka 8 
Bu tezden nakledeceğimiz ikinci vakamız, G3-Fahri olarak 
kodlanan başka bir gey bireydir. Fahri şöyle diyor: 
Annem-babam ayrılmadan önce, babam evdeyken biraz 
daha disipliner bir ortam vardı. Babam disipliner bir in- 
san, otoriter birisidir. Annem biraz daha özgürlükçü ve 
daha rahat bir insandır. Onun dışında ikisinin de bir dini 
inancı yok, kuvvetli değiller. O yüzden bizim evde dini de- 
gerler ve normlar çok baskın değildi. Fakat babam idealist 
bir insandı. Hekim, genel cerrah ve o yüzden düzen, titiz- 
lik onun için çok önemli. O yüzden aynı zamanda başarı 
konusunda takıntılı bir insan, yani mükemmeliyetçi bir 
kişi. Beklentileri bayağı fazlaydı. Annem çok daha rahat 
bir insan. Dediğim gibi, baskıcı bir karakter değil. Kendisi 
de hayatta her zaman daha rahat olmuş birisi. O yüzden 
hani biraz ikilik vardı. Annem ayrıldıktan sonra ama an- 
. o nemle beraber kaldım." 

Birçok çocuk için anne-babasının boşanması travmatik- 
tir ama benim için öyle olmadı. Babam; dediğim gibi, 
baskıcı bir karakterdi. Onun evden gitmiş olması, benim 
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üzerimdeki o baskıyı kırdı. Ve çevrede etkilendiğim, direkt 

beni etkileyebilecek insan çok fazla yoktu. Benim üzerim- 

de baskı oluşturacak çok fazla insan yoktu.** 

Görüldüğü üzere Fahri de babasının titiz ve baskıcı olmasın- 
dan yakınan ve hatta bu nedenle anne-babasının boşanmasına üzül- 
meyen, boşanma sonrasında da annesinin yanında kalmayı tercih 
eden bir erkek çocuktur. 

Daha önce “Freud'un Bilimsel Olarak Yeniden Degerlendirilmesi: 
Teoriyi ve Terapiyi Test Etmek” adlı bir kitaptan bahsetmiştim. 
Yazarlar, bu kitapta önemli psakanalitik terorileri modern araştırma- 
larda elde edilen bilgiler ışığında yeniden değerlendirmişler ve buna 
göre anne ile olan ilişkilerde çelişkili sonuçların olabileceğini ama ba- 
balar hakkında hiç çelişkinin bulunmadığını [eşcinsel erkeklerin ba- 
balarını hep hasımmış gibi algıladıklarını| söylemişlerdi. Naklettiğim 
ilgili bölüm şöyleydi: 

Erkek homoseksüellerin babaları hakkındaki görüşleri 

üzerine hazırlanan raporlar, Freud'un hipotezini güçlü bir 

biçimde destekliyor. Bir iki istisna dışında tüm erkek ho- 
moseksüeller, babalarının hayatlarında olumsuz bir etkisi- 

nin bulunduğunu söylüyorlar... 

Erkek homoseksüellerin, babalarından sevecen veya olum- 

lu bir biçimde bahsettiklerini iddia eden tek bir çalışmaya 

rastlamadık. Aksine, babalarını hep bir hasımmış gibi al- 

gılıyorlar. Bu şekilde baba, Freud'un tarif ettiği olağandışı 
yoğunlukta rekabete dayanan ödipal role uymuş oluyor. 

Demek ki Fahri de babasından nefret ettiği için onunla özde- 
şim kuramamış ve buna bağlı olarak da cinsel kimliğini geliştireme- 
miş; anlattıkları bunu gösteriyor. 


Vaka 9 

Bu tezden nakledeceğimiz üçüncü örnek vakamız, L2-Hande 
olarak kodlanan bir lezbiyen bireydir. Hande şöyle diyor: 

Yaşadığım çevrenin değerleri aslında çok belirgin, dini ya 

da geleneksel bir şey yoktu. Yani annem de babam da çok 

şey insanlar değiller o konuda. Sadece dedem asker, an- 

nemin babası. Annemin de biraz oradan gelen bir disiplin 
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şeyi var... İlkokul ikiye geçtiğim yaz [boşandılar]. Yani se- 

kiz yaşında falan... babamla yaşadım daha çok. Ama annemi 

de gördüm... ben verdim kararı. Yani babamı tercih ettim. 

Annem babama göre daha disiplinliydi, az önce söylediğim 

gibi. Belki ondan kurtulmak için biraz da. 

Burada da annesinin disiplininden yakınan ve ondan kurtulmak 
için boşandıktan sonra babası ile kalmayı tercih eden bir kız çocuğu var. 
Daha önce de belirttiğimiz gibi lezbiyenlerde en sık rastlanan anne mo- 
dellerinden biri de kız çocuğunu bunaltıcı kalıplara sokmaya çalışan, aşırı 
kontrolcü, narsist bir annedir. Çünkü bu anne modeli, kız çocuğu için 
olumsuz bir özdeşim objesi sunmuş olur.“ Hande de baskıcı ve narsist 
yapısı nedeni ile annesini olumsuz bir özdeşim objesi olarak görmüş ve 
onunla özdeşim kuramamıştır. Böylelikle lezbiyenliğe sürüklenmiştir. 


Vaka 10 

Bu tezden nakledeceğimiz dördüncü vakamız, L7-Özlem olarak 
kodlanan bir lezbiyen bireydir. Özlem şöyle diyor: 

Benim kırılmam, yani kırılma değil de böyle insanların var 

olduğunu fark etmem anne-babam boşandığı zaman oldu. 

Çünkü şöyle oldu; annem, babamdan ayrıldı bir gün, benim 

okulumun kapısında kocaman bir kamyon vardı, kamyonun 

içinde eşyalar vardı. Annem, babama haber vermeden eşyaları 

alıp, “Biz başka bir eve gidiyoruz ve ben babandan boşanıyo- 

rum.” diye beni okuldan erken almıştı. Benim öyle haberim 

olmuştu. Sonra eve gitmiştik ve annem bana 12 yaşımda ol- 

mama rağmen babamın eşcinsel olduğunu ve onların boşan- 

ma sebebinin bu olduğunu söylemişti. Sonra ben eşcinselin 

ne olduğunu sormuştum, adını bilmiyordum. Sonra annem 

açıkladı. Aslında ben o an anladım benim durumumun is- 

minin eşcinsellik olduğunu ve bunun çok da iyi bir şey ol- 

madığını. “6 

Özlem ilk cinsel birlikteliğiyle ilgili olarak da şunları anlatıyor: 

Annemin sevgilisi vardı o zamanlar, Birtane adam, kendin- 

den 17 yaş küçük. Biz bu sefer onların ailesiyle görüşmeye 
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başlamıştık. O adamın da bir tane kız kardeşi vardı. İşte, 

ben 14 yaşındaydım, kız 18 yaşındaydı. Birbirimize masaj 

falan yaparak başlamıştı yakınlaşmamız. Ondan sonra be- 

raber olmuştuk... “*” 

Özlem, kocası eşcinsel olduğu için boşanan bir kadının kızı, 
yani babası eşcinsel olan bir kız. Böyle bir anne-babanın ebeveynliği 
altında büyümüş. Erken çocukluk döneminde annesi ile babasının ne 
tür sorunlar yaşadığını bilemiyoruz; ama annesi ile babası o 12 ya- 
şında iken tanık olduğu travmatik bir boşanmayla ayrılıyorlar. Daha 
sonra da annesinin kendisinden 17 yaş küçük bir sevgilisi oluyor. 
Onun “Annemin sevgilisi vardı o zamanlar. Bir tane adam, kendinden 
17 yaş küçük” ifadeleri aşağılanmış olduğu hissini uyandırıyor. 

Özlem gibi annesinin çaresizliğine tanık olan bir kız çocuğu, 
annesi gibi bitip tüketen endişeler yaşamak ve acziyete düşmek yerine 
savunmacı bir özdeşimle erkeksi alana yönelir. Annesi ile özdeşim 
kurmayı reddeder. Babalarına karşı annelerin kendilerini savunama- 
dıkları durumlara tanık olan kız çocukları, kendilerini annelerinin 
acziyetine benzer bir konumdan bu şekilde korumuş olurlar.** 

Özlem de erken çocukluk döneminden itibaren dişiliğin 
tehlikeli olduğu mesajını veren böyle bir aile ortamında büyümüş. 
Muhtemelen defalarca annesinin çaresiz kaldığı ve kendisini savuna- 
madığı tablolara tanık olmuş. Bu nedenle de annesi gibi olmayı iste- 
memiş. Yani annesinin temsil ettiği feminenlikle özdeşleşmeyi red- 
detmiş. Annesi gibi olmaktansa feminen alanı terk ederek maskülen 
alana sığınmış. Kendisini bu şekilde korumuş. Ergenlik döneminde 
de (annesinin sevgilisi nedeniyle] bu duygularını pekiştirmiş ve böy- 
lece lezbiyenliğe sürüklenmiştir. 


Ebeveynlerin Anlattığı Eşcinsel Vaka Hikâyeleri 


Akademik yayınlardan alıntılayarak naklettiğim yukarıdaki 
vakalar (görüldüğü üzere] eşcinsellikle ilgili teorik izahlarımızı so- 
mut bir şekilde örneklendirmiş oldu. Ancak aile dinamiği ile ilgili 
bu teorileri kabul etmeyenler, bu vakaların [anlattığım tezleri doğ- 
rulamak için] seçilmiş özel vakalar olduğunu iddia edebilirler. Ben, 
bunun böyle olmadığını elbette ki söyleyebilirim. Zaten bunu aile 
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dinamiğinin etkili olmadığını savunan tezlerden yaptığım nakillerle 
de göstermiş bulunuyorum; ama bunu birazdan nakledeceğim vaka 
örnekleri ile de daha somut bir şekilde göstermiş olacağım. Şöyle ki; 

Bazı LGBTİ bireylerin ve ailelerinin gerçek yaşam öykü- 
leri, “Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transeseksüel, İntersex Aileleri ve 
Yakınları Derneği [LISTAG]” tarafından derlenerek bir kitap halin- 
de yayınlanmış bulunuyor. “Gökkuşağından Hikâyeler” adı ile yayım- 
lanan bu kitapta, oğlu veya kızı eşcinel olan ebeveynler tarafından 
anlatılan 29 hikâye bulunmaktadır. Ben bu hikâyelerin yarıdan fazla- 
sını yani ilk 15 hikâyeyi (vakalar seçilerek alındı denemesin diye] hiç 
sırasını bozmadan özetle nakledeceğim. Okununca görüleceği üzere 
bu hikâyelerdeki vakaların tümünde de eşcinselliğin psikodinamisi 
ile ilgili önceki bölümlerde izah ettiğimiz mekanizmaların işlediğini 
görüyoruz. Bunun hiçbir istisnası bulunmuyor. Üstelik ebeveynlerin 
naklettikleri bu bilgiler, bir psikiyatrist tarafından eşcinselliğin ne- 
denine yönelik olarak yapılmş sorgulamalar sonucunda elde edilmiş 
değildir. Oğlu veya kızı eşcinsel olan bu ebeveynler, bu bilgileri ken- 
dilerine göre [öylesine] naklediyorlar ve bunu daha çok da LİSTAG 
ile tanıştıktan sonra yaşadıklarını anlatmak için yapıyorlar; ama buna 
rağmen hemen hepsi eşcinselliğe giden [çocuklarını bu yola sokan] 
temel mekanizmanın neler olduğunu verdikleri ipuçları sayesin- 
de bize de gösteriyorlar. Onlar bunu farkında olmadan yapıyorlar. 
Üstelik de bu ebeveynlerin hepsi “Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma 
Derneği [CETAD]” psikiyatristleri tarafından eşcinselliğin doğuştan 
geldiğine ve değiştirilemeyeceğine inandırılmış olan insanlar. Hatta 
naklettikleri bilgilerle kendilerince bunu ispatlamaya çalışıyorlar. 
Şimdi bu kitaptaki ilk 15 hikâyeyi hiç sırasını değiştirmeden [özetle] 


naklediyorum: 


Hikâye 1 

Hikâyeyi anlatan eşcinsel bir erkek annesi [Nedime]. Bundan 
yaklaşık dokuz yıl önce hayatında önemli bir kırılma yaşadığını söy- 
leyen Nedime Hanım, özetle şöyle diyor: 

Ben farklılıklara, farklı kesimlere ve farklı anlayışlara du- 

yarlılığı hep önemsedim. Ayrıca kendimi hayatı boyunca 

farklı gördüklerimi horlamayan bir noktada tutmak için 

çabaladım. Çocuğumu da bu şekilde yetiştirmeye çok 
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özen gösterdim. O kırılma noktasından sonra şöyle bir 
geçmişe baktığımda farklılıklara saygılı olduğunu sanan 
Nedime'nin aslında hiç de öyle olmadığını fark ettim. 
Çünkü ben oğlumun belli farklıklarını küçüklüğünden 
beri hep görmüş, keşfetmiş ama bunlara çeşitli gerekçeler 
uydurarak onu ortalamaya çekmek için zorlayan bir anne 
olmuştum. Yani onda bir farklılık gördüğüm için psikolo- 
ga taşımış, psikologun yarattığı olumsuz etkileri sorgula- 
madan doğru olarak kabul etmiş ve bu süreci yok sayarak 
yaşamaya çalışmıştım. 

Sonra bir gün oğlumdan ezberimi bozan ve beni kendi- 
me yakınlaştıran bir mektup aldım. Yatağımın üzerinde 
öylece duran pembe renkli mektubu görünce, Acaba oğ- 
lum bana nasıl bir hikâye anlatmış’ diye düşünerek açtım. 
Mektup, ‘Ben eşcinselim' diye başlıyor, bu açıklamanın 
ardından, henüz 17 yaşında olmasına rağmen sanki ebe- 
veynimmiş gibi bunu öğrendiğim zamanki tepkimi anla- 
250 yacağını yazıyordu. 


Gerçekten beynimden vurulmuşa dönmüştüm. Hani çizgi 
filmlerde kafanızı çarptığınızda yıldızlar uçuşur ya... 


Eşcinsellikle yüzleşmek, norm dışına çıkan şeylere bakış 
açımı değiştiren bir etki yarattı. Ben, üniversiteyi bitirdik- 
ten sonra evlenmiş, çocuk istemememe rağmen evlendik- 
ten 4-5 sene sonra çocuk yapmış, normal bir hayat süren 
kadındım. Oğlumun eşcinselliğini öğrenmeden evvel 
eşimden ayrılmıştım, hayatımı hızla değiştirmeye çalışı- 
yordum ki bu meseleyle karşılaştım... 

Benim eşcinsel, transseksüel arkadaşlarım vardı. Oğlum 
da buna dayanarak bana ilk açıldığında “Öyle mi yavrum, 
demek eşcinselsin.” deyip gayet anlayışlı bir şekilde kolu- 
na gireceğimi varsaymış ama hiç öyle olmadı...** 


Bu hikâyede dikkat çeken unsurlar şunlar: 


1) Nedime Hanım çocuk istemediği halde çocuk sahibi oluyor, 
2) Oğlunun küçüklüğünden beri hep farklı (muhtemelen efe- 
mine] olduğunu ve onu bu nedenle psikoloğa götürdüğünü söylüyor, 
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3) Çocuğun gelişiminde ve bu sorunları ile mücadelesinde ba- 
badan hiç bahsedilmiyor [baba ortada yok] ve zaten sonrasında da 
boşanıyorlar, 

4) Ailenin çevresinde eşcinsel ve transseksüel bireyler var, 

5) Nedime Hanım duygularını gayet güzel bir şekilde ifade 
eden bir kadın/anne. 

Bu tablo, oğlunun cinsel kimliğini geliştirdiği döneminde ba- 
banın ortada olmadığını ve/veya problemli bir anne-baba ilişkisinin 
bulunduğunu, buna dayalı olarak da çocuğun babası ile özdeşim ku- 
ramadığını ve cinsel kimlik bozukluğuna sürüklendiğini gösteriyor. 
Cinsel kimlik bozukluğunun büyük oranda eşcinsellikle sonuçlandı- 
ğını daha önce izah etmiştik.“** 

Ayrıca kendisini çok iyi ifade eden Nedime Hanım'ın müte- 
hakkim bir anne profili çizmesi de mümkün. Bunun eşcinsellik için 
bir risk faktörü olduğunu [eşcinsel erkeklerin annelerinin çoğunlukla 
kendilerini iyi ifade ettiklerini] daha önce belirtmiştik. Homoseksüel 
erkek çocukların anneleri, genellikle kendini iyi ifade eden, dışa dö- 
nük, duygusal olarak ulaşılabilir, ilgili ve çocuğun hayatının içinde 
fazlasıyla olmaya eğilimli olan kadınlardır. Buradaki sorun; annenin, 
çok kuşatıcı olması ve dolayısıyla çocukla kendisi arasındaki sınırla- 
rın belirgin olamamasıdır. Anneler bazen ihtiyaçları olan duygusal 
samimiyeti evliliklerinde bulamadıkları zaman bu ihtiyaçlarını kar- 
şılayabilmek için de oğullarını fazlaca kuşatabiliyorlar. Ayrıca anne- 
ler [babaların aksine), oğullarının efemine davranışlarını çoğunlukla 
fark ederler; ama oğullarını üzmemek için bu duruma müdahalede 
bulunmayı ertelerler.** Nedime hanım oglundaki bu durumu fark 
etmiş ve onu psikologa götürmüş. Yani duruma müdahale etmiş; ama 
anlaşılan o ki cinsel kimlik bozukluğu içindeki oğlu için psikologdan 
olması gerektiği gibi bir yardım alamamamış. Buradaki ana problem, 
babanın ortada olmaması veya ortada olsa bile çocuğun onunla öz- 
deşim kuramamasi, cinsiyete özgü cinsel kimliğini gelistirememsidir. 
Çocuk, acaba annesinin çevresinde bulunan eşcinsel ve transseksüel 
arkadaşlarından biri ile özdeşim kurmuş olabilir mi? Bu da bir ihti- 
mal olarak düşünülebilir. 


450 Bem, 1996 
451 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.113 


251 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


Hikâye 2 
Hikâyeyi anlatan eşcinsel bir kız annesi | Neval Zen]. Neval 
Hanım'ın hikâyesi özetle şöyle: 
Muhafazakâr bir ailenin ilk çocuğuydum. Ayıp, gü- 
nah ve yasaklarla büyütüldüm. Babamın karşı çıkma- 
sına rağmen büyük mücadeleler sonucunda eğitimi- 
mi tamamlayarak bir kamu kurumunda işe başladım. 
Kurtuluşum olacağını düşünerek aynı yıl içinde evlen- 
dim. Bir oğlumuz, bir de kızımız oldu. 
Kızım 3 yaşındayken eşim ile anlaşarak boşandık. 
Dostluğumuz devam etti. Çocukların babaları ile ilişkileri 
çok iyiydi. Her ikimiz de onların mutlulukları için imkân- 
larımız ölçüsünde elimizden gelenin en iyisini yapmaya, 
onları özgüvenli, özgür bireyler olarak yetiştirmeye özen 
gösterdik. 
Dünyalar tatlısı kızım, her sene onur belgesi ya da takdir- 
name getiriyordu. Çok neşeli, sağlıklı, başarılı, terbiyeli bir 
kızdı; üstelik hiç erkek arkadaşı yoktu. Başarısını da buna 
bağlıyorum açıkçası. Ailesinin beklentilerine, toplum 
normlarına ters düşen hiçbir davranışı yoktu. Onunla gu- 
rur duyuyordum hatta ona tapıyordum. Burslu okuyarak 
iki üniversite bitirdi ve iş hayatına atıldı. Bu arada oğlum 
evlenmişti, bir de torunum olmuştu. Hayat çok güzeldi, 
her şey yolunda gidiyordu. 
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Günlerden bir gün kızım beni yemeğe davet etti ve bana 
açıklamak istediği bir şey olduğunu söyledi. Daha önce bir 
yemek esnasında yurt dışındaki bir okuldan burs kazan- 
dığını ve gitmek istediğini söylediğinde zorluklarını dü- 
şünmeden kabul etmiştim ancak bu kez benzer bir istekle 
gelecek olursa itirazlarım hazırdı. Belki de hayatında biri 
vardı, onu açıklamak istiyordu... 

Düşündüğüm gibi olmadı. Keyifli bir yemek sonrası 
damdan düşer gibi “Anne ben geyim,” dedi. Anlamadım. 
Cidden anlamadım çünkü bu kelimeyi ilk kez duyuyor, 
ne anlama geldiğini de bilmiyordum. Şaşkın bakışlarım 
üzerine eşcinsel olduğunu, kabul edemezsem hayatımdan 
çıkıp gidebileceğini söyledi. Gerek ses tonu, gerekse vücut 
dili ile çok ciddi ve karalıydı. 
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Vurgun yemiş gibi oldum, beynime uğultu yerleşti. Kabul 

edemiyordum ama kabullenmediğim takdirde hayatım- 

dan çıkıp gideceğini söylemişti. Bu nasıl bir çıkmazdı? 

Konuşamadım. Hiçbir şey söyleyemedim, kabul edemi- 

yordum ama hayatımdan çıkıp gitmesine de katlanamaz- 

dım. Tam bir kâbus, tam bir şoktu yaşadığım. Kapana kı- 

sılmış gibiydim...*? i 

Bu hikâyede dikkatimizi çeken hususlar şunlar: 

1) Nihal Hanım'ın baskıcı bir aile ortamında büyümüş olması, 

2) Evliliğini aşk ve sevgi uğruna değil de kurtuluş çaresi olarak 
yapması, 

3) Kızı 3 yaşında iken boşanması, 

4) Kızının eğitim hayatında çok başarılı olması, aile ve toplum 
normlarına ters düşen herhangi bir davranışının bulunmaması, 

5) Kızının hiç erkek arkadaşının bulunmaması, 

6) Annesinin onunla gurur duyması, hatta ona tapması. 

Demek ki Nihal Hanım, baskıcı/problemli bir aileden kurtu- 
layım derken hatalı bir evlilik yapmış. Veya evliliği hatalı/sorunlu baş- 
lamış. Nitekim kızı henüz 3 yaşında iken eşinden boşanmış ama buna 
rağmen kizı bütün beklentilerini karşılayacak ve hatta onunla gurur 
duyacak kadar başarılı olmuş. Nihal Hanım, “Çocukların babaları ile 
ilişkileri çok iyiydi,” diyor; ama çocukların anneleri ile ilişkileri nasıldı 
acaba? Bu konuda herhangi bir beyanda bulunmuyor. Anlaşılan o ki 
baba boşanmış olduğu halde oğlu için olumlu bir özdeşim objesi ol- 
mayı başarmış; ama annesi kızı için olumlu bir özdeşim objesi olmayı 
başaramamış. Babaları ile iyi ilişkilerini sürdüren çocuklar, boşanma 
konusunda annelerini hatalı bulmuş olabilirler. Bu durumda her ikisi 
için de özdeşim objesi baba olur. Ne var ki erkek çocuk için iyi olan 
bu durum, kız çocuk için kafa karıştırıcıdır. Babası ile sıcak bir ilişkisi 
bulunan ve annesi ile özdeşimini gerçekleştiremeyen bir kız çocuğu 
cinsel kimlik bozukluğuna sürüklenir. Bunun sonucu ise [sürekli tek- 
rarladığımız üzere] çoğunlukla eşcinselliktir. 

Nihal Hanım, kızının tüm beklentilerini karşılayacak şekil- 
de başarılı olduğunu ve onunla gurur duyduğunu söylüyor. Daha 
önce de ifade ettiğimiz gibi anne babalarının beklentilerine göre 
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yönlendirilmiş ve şekillendirilmiş olan kızlar, “benlik gelişiminde 
ağır bir aksama” yaşarlar. Annelerini özdeşim objesi olarak reddeden 
bu kadınlar, aynı zamanda annelerinin temsil ettiği feminenliği de 
reddetmiş olurlar. Dıştan bakıldığında uyumlu kişilikler sergileyen 
bu kadınlar, aslında “ne anne ne de babalarıyla özdeşim kurabilmiş” 
ne de psikodinamik anlamda kadın anatomilerini sahiplenebilmiş 
kişilerdir. Bu kadınların tümü maskülen/erkeksi olmamakla birlik- 
te hemen hepsi cinsiyet çelişkisi işaretleri gösterirler. Çünkü bu ka- 
dınlar, narsist aile sisteminin gerilimleri içerisinde anne babalarının 
beklentilerini karşılamaya çalışan bir çocukluk yaşamışlardır. Hiçbir 
zaman kendi bireyselliklerini keşfedememişlerdir. Bu yüzden de çoğu 
öz kimliklerini oluşturmaya çabalarken belirsizlikler ve kafa karışık- 
lıkları ile mücadele eder.” Kızının bireyselleşme sürecine müdahale 
eden böyle bir anne, kızını eşcinselliğe sürüklemiş olur. Çünkü kız 
çocuğunu bunaltıcı kalıplara sokmaya çalışan, aşırı kontrolcü, narsist 
bir anne kızı için olumlu bir özdeşim objesi olamaz. Lezbiyenlerde en 
sık rastlanan anne modelleri böyledir.”* 


Hikâye 3 
Hikâyeyi anlatan bir transseksüel annesi [Semiha]. Semiha 
Hanım'ın hikâyesi kısaca şöyle: 
Ben, yedi yaşıma kadar anneannemin yanında büyüdüm. 
Anne baba sevgisini çok fazla alamadığımı sonradan fark 
ettim. Anneannemi çok seviyordum tabi ki ama o bana sa- 
dece bakmış. Dedem de bir babanın yerini dolduramadı... 
Anneannemlerin yanında okula başladım. Okumayı yaz- 
mayı seviyordum. Anneannem bana Peygamberin hayatı- 
nı, Atatürkün hayatını okutturdu. Işıklar sık sık kesilirdi, 
komşuları bizim evde toplardı. Ben de onlara mum ışığın- 
da kitap okurdum. Bu şekilde ben okumayı sevdim. 
Sonra babam Ankara'da okumamı istediği için Ankara'ya 
geldim ve bambaşka bir dünyayla karşılaştım. Okul çok 
farklıydı. O kadar çok kitabımız vardı ki... Lisede düz li- 
seye gitmek istiyordum ama babam sağlık kolejine yazıl- 
mamı ve bir meslek sahibi olmamı uygun gördü. İstemeye 
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istemeye oraya gittim. Birinci sınıfı çok zor bitirdim. 
Sonra yatılı oldum; yatılı okumak beni güçlendirdi. Okul 
bitince işe başladım. İşe başlayalı üç ay olmuştu ki, bana 
görücüler gelmeye başladı ama benim zaten bir sevgilim 
vardı. Babam görücülerden bir tanesini benim için uy- 
gun görmüş, onunla evleneceğimi söyledi. Ben kabul et- 
medim, çünkü benden 14 yaş büyüktü, 18 yaşındaydım 
daha. Sonra bir şekilde ikna oldum ve kabul ettim. Sebebi, 
o evden kurtulmak istememdi çünkü evde şiddet vardı. 
Annem şiddet görüyordu, şiddetin her türlüsünü yaşamış- 
ti. Cinsel şiddet, psikolojik şiddet, ekonomik şiddet, fizik- 
sel şiddet... Anneme fiziksel şiddet uyguladığı her seferde 
babamın önüne geçiyordum. Erkeklerden nefret eder ol- 
muştum. Evlenmeyi kabul ederken de “Buradan kurtul- 
mak için evleniyorum, bir gün boşanırım, özgürce yaşarım” 
diye düşünmüştüm; ama bırakamadım, bir kızım oldu. 
Eşimin yanına tayinim çıkmadığı için kayınvalidemin ya- 
nında yaşamaya başladım ve 1 buçuk yıl onunla kaldım. 
Kayınvalidem de çok sert bir kadındı. Çocuğum altı aylık 
oluncaya kadar ona kayınvalidem baktı. Çocuğum muy- 
du, kardeşim miydi anlayamıyordum zaten. Sonra tayinim 
çıktı. Ankara'ya döndüğümüzde kızım altı yaşına gelmişti. 
Sonra ikinci çocuğuma çok isteyerek hamile kaldım. 
Müthiş şekilde istemiştim bu bebeği. Hayatta isteyerek 
yaptığım tek şey buydu. Daha sonra hep başkaları için 
yaşamıştım. Problemli bir hamileliğin ardından doğuma 
girdim, birinci çocuğumun doğumunda yanımda olmayan 
kocam, bu defa yanımdaydı. Bir oğlum olduğunu söyleyip 
onu küveze koydular. Ona şöyle bir bakıp “Kız bu,” dedim 
ama pipisi vardı. Tekrar baktım, yine ‘Kız bu, dedim ve 
“Görmüyor musun pipisi var, olamaz ki, nasıl kız olabilir” 
diye sordum kendime. 

Onu çok severek ve isteyerek büyüttüm. Bir sene üc- 
retsiz izin aldım, onunla dolu dolu yaşadım. Çocuğum 
büyüdükçe bebeklerle oynamak istese de babası ona 
toplumsal cinsiyet rollerine uygun doğrultuda erkek ço- 
cukların oynaması gereken oyuncaklardan alıyordu ama 
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o hiçbirine bakmıyordu. Ablasının bebekleriyle oynwyor- 
du. Bebeklerin hepsini yok ettim, başkalarına verdim. 
Arabayla, tabancayla oynasın diye o kadar çok uğraştım 
ki... Erkek çocuklarla hiç oynamıyordu. Onlardan çeki- 
niyordu, korkuyordu ve ben buna bir anlam veremiyor- 
dum. “Sen erkeksin, erkek gibi ol, neden kızların arasına 
giriyorsun” diyordum. Kızlar da onu istemiyordu zaten. 
Çok zorluk çekiyordu, ben bunu görüyordum. Bir şeyler 
olduğunu hissediyordum. 9-10 aylıkken saçını yukardan 
topluyordum ve ‘Ay, kız gibi oldu. Kız olsa ne güzel olur- 
muş diyordum sonra “Yok canım, kız değil, erkek bu, böyle 
şey olmaz deyip’ düzeltiyordum. Onu alıp top oynaması 
için erkek çocukların içine bırakıyordum “Futbol oyna- 
yacaksin,’ diyordum ama o topa bile vuramıyordu. Ben 
ondan daha iyi vuruyordum. Voleybolu ve kızlarla evcilik 
oynamayı çok seviyordu. Ortaokul döneminde gizli gizli 
oje sürmeye başlamış, ağda yapmaya başlamış, ablasının 
ayakkabılarını giymeye başlamış. Tabi bunları hep gizli 
saklı yapıyormuş. Lisede odasına kapanmaya başladı. “Bu 
çocuğa ne oluyor, niye böyle” diye düşünmeye başladık. 
Okula ve topluma uyum sağlayamıyordu. Hep ben destek 
oluyordum. Unutkanlık başlamıştı; dikkatini toparlaya- 
muyordu ve okulda başarısı düşüyordu. Okula gitmeyi hiç 
istemiyordu, her sabah kavga gürültüyle gidiyordu. Liseyi 
zar zor bitirdi. Bu arada psikolog ve psikiyatristlere de gi- 
diyoruz ama kimi bulsak birkaç kere gidip bir daha gitrme- 
mek üzere bırakıyordu. 

Sonra onu İzmir'e üniversiteye gönderdik... [Oğlu orada 
yurt ve evle ilgili muhtelif problemler yaşıyor, tek kişilik 
odada kalmak istiyor vs...) 

Bu arada kayıt için gittiğimizde uzaktan bir akrabamız 
bizi görmeye gelmişti. Çocuğumuzun durumunu o anla- 
mış. Çünkü onun gibi tanıdıkları varmış. Bizi arayıp ya 
para göndermemizi ya da İzmir'e gelmemizi, çocuğumun 
çok sıkıntıda olduğunu söyledi. Ben karşılaşacaklarımdan 
korktuğum için gitmek istemiyordum çünkü onun gey ol- 
duğunu düşünüyordum. 
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[Daha sonra annesi oğlunu ziyaret ediyor] ...Kızıla bo- 
yamıştı saçlarını. Bir tarafını uzatmış, bir tarafını kısa 
kestirmişti. Şimdi ise kız görünümündeydi, görenler onu 

kız sanırdı. Tanimasam ben de kız olduğunu zanneder- 

dim. Ankara'ya dönünce olanları eşime anlattım. O da çok 

üzüldü. Zaten o yaşa gelinceye kadar içimizde hep bir şüp- 

heyle yaşamıştık... 

Okulu bitiremedi... Sonra Ankara'ya dönünce ameliyatını 

yaptırdık. Göğüs ameliyatını oldu, dönüş ameliyatını ol- 

diy 

Bu hikâyede dikkatimizi çeken hususlar şunlar: 

1) Semiha Hanım, anne-baba sevgisini alamadan büyümüş, 

2) Babası annesine her türlü şiddeti uygulamış, 

3) Kendisi erkeklerden nefret eder hale gelmiş, 

4) Sevdiği biri varken sırf bu şiddet ortamından kurtulmak 
için kendisinden 18 yaş büyük [istemediği] bir erkek ile evlenmiş, 

5) Önce bir kızı sonra bir oğlu olmuş, 

6) Oğlu doğduğunda onun pipisini gördüğü halde kız olduğu- 
nu söylemiş [olmasını arzu etmiş], 

7) Kızı 9-10 aylıkken saçını yukardan toplar ve ‘Ay, kız gibi 
oldu. Kız olsa ne güzel olurmuş” dermiş, 

8) Oğlu efemine davranışlar sergileyerek büyümüş. 

Semiha Hanım, babasının uyguladığı şiddet nedeniyle erkek- 
lerden nefret ediyor ve bu nedenle de kız çocuk istiyor; ama ikinci 
çocuğunun pipisini gördüğü halde ona “bu kız” diyor. Yani onun kız 
olmasını istiyor. Muhtemelen bu hislerini farkında olmadan oğluna 
da yansıtıyor. Nitekim oğlu 9-10 aylık iken [ki çekirdek cinsel kim- 
liğin gelişmeye başladığı dönemdir bu] oğlunun saçlarını toplayarak 
‘Ay, kız gibi oldu. Kız olsa ne güzel olurmuş” diyor. Bu davranışları ile 
oğluna kız olmasını, bunun daha iyi olacağını telkin etmiş oluyor. 
Böyle bir durumda çocuk zoraki bir tercihle ebeveyninin istediği cin- 
sel kimliğe yönelir.“ Bunu daha önce de ifade etmiştik. Dolayısıyla 
Semiha Hanım'ın oğlu, annesinin sevgisini kaybetmemek için bilinç 
dışı bir tercihle mecburen feminen alana yöneliyor. Daha sonra da 
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bedensel cinsiyeti erkek olduğu için cinsel kimlik disforisine giriyor. 
Yani biyolojik konumundan mutsuz olduğu için cinsiyet değiştirme 
ameliyatı ile karşı cinse geçmeyi amaçlıyor (transseksüel oluyor]. 

Semiha Hanım, şimdi bir trans kızı olduğunu söylüyor; ve iyi ki 
de var diyor. Bir anne olarak elbette ki böyle diyecek; ama acaba burada 
ebeveyn olarak eşinin ve kendisinin hiç mi sorumluluğu yok? CETAD 
psikiyatristleri bunun doğuştan geldiğine inandırmışlar aileyi. Şöyle 
diyor: 

Ben de pantolon giydim, şapka taktım, elime tespih aldım, 

evde provalarını yapıp çıktım dışarı ama bir türlü erkek ola- 

madım, yapamadım. Olmadı, yakışmıyor bana. Yani içim- 

den gelerek erkek olamam ben, çok komik oldu. Siz erkek 

ya da kadın olmayı bir deneyin bakalım, yapabiliyor mu- 

sunuz? Bu mümkün değil, yapamazsınız. Bir düşünün, bir 

hissedin. Olmuyor, ben denedim. 


Bu ilk çağlardan beri olagelmiş bir şey, yaradılış bu. 

Bitkilerde var, hayvanlarda var, insanlarda da var. Bunu ben 

de bilmiyordum. Tercih olduğunu düşünüyordum; ama 

inanın öyle değil. Hiç kimse bu zorluğu çekmek istemez. 

Ben hiçbir şey bilmiyormuşum. Kavramları bilmiyormu- 

şum. Doktorlar bilmiyor, doktorlara bu eğitimi vermiyorlar. 

Hasta ismini söylediği halde ona kimlikteki ismiyle hitap 

ediyorlar. Bu insanlar ötekileştirildikleri için sağlık hizmet- 

lerinden yararlanamıyorlat. Lütfen öğrenin. Bilgi her şey- 

miş ve ben bunu çocuğumla öğrendim. İyi ki doğmuş, iyi ki 

var, onunla büyüdüm, onunla geliştim, onunla akıllandım, 

onunla her şey oldum. İyi ki trans kızım var.57 

Öncelikle belirtmek isteriz ki hiç kimse temel haklarından 
mahrum edilemez. Yaşam hakkı, sağlık hakkı, hukuk hakkı... Doğan 
her birey, bir insandır ve cinsel kimliği/yönelimi ne olursa olsun bu 
haklarından mahrum bırakılamaz; ama bireyin sağlık hakkına erişi- 
mini engelleyen en önemli unsurlardan biri de gerçek olmayan veya 
en azından bilimsel olarak ispatlanmamış olan bazı hipotezleri mutlak 
bilimsel hakikatlermiş gibi takdim etmektir. Eşcinselliğin doğuştan 
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geldiğini ve değiştirilemeyeceğini söylemek eşcinselleri ve ailelerini 
yanıltmaktır. Birey, asıl bu durumda sağlık hakkından mahrum olur. 
Çünkü bu şekilde alternatif seçenekleri araştırma hakkı elinden alın- 
mış olur. Bugün bizzat profesyoneller tarafından yapılan bu yanlış yön- 
lendirme, eşcinsellerin optimal sağlık hizmetine ulaşımını engelle- 
yen en önemli bariyerdir. 


Hikâye 4 
Hikâyeyi anlatan bir gey annesi [Birgül]. Birgül hanım özet- 
le şunları diyor: 
35 yıldır resim yapıyorum. İlk yapmaya başladığımda, 
benim için en önemli şey, tuval üzerindeki resmi ger- 
çekliğe olabildiğince yaklaştırıp karşımdaki izleyiciyi bu 
gerçekliğe ikna edebilmekti. Resim yaparken en büyük 
endişem bu ikna konusuydu. 
Karşımda duran bir ağacı çizmek için önce paleti hazır- 
lıyorum, tüm renkleri sıkıp sonra karıştırıyorum. Ağacı 
yeşil görüyorum; dolayısıyla en çok sıktığım renk yeşil. 
Yapmaya devam ederken aslında yeşilin, ağacın içerisin- 
de ne kadar az olduğunu fark ediyorum. Kahverengi var, 
sarı var, mor var, mavi var, beyaz var ama yeşili o kadar az 
kullanıyorum ki, bunun gerçek olamayacağını düşünü- 
yorum. ‘bir yerde hata yapıyorum, diyorum fakat gören 
herkes, ağacın ne kadar güzel olduğunu söylüyor. Daha 
net bir şey olsun diye, basite indirgeyip bir tane kırmızı 
elma alıyorum, kırmızı elmayı masamın üzerine koymu- 
şum, kırmızı elma boyuyorum. Önümdeki palete bakıyo- 
rum yine en az kullanılan renk kırmızı. İçinde yine sarı 
var, yeşil var, mor var. Gölgesi gerçekten mosmor, masa- 
nın üzerine koymuşum altı mosmor görünüyor. Yine en 
az kullandığım renk kırmızı. 
35 yıllık sanat hayatımda öğrendiğim bir şey var ki, o 
da duygularımız bizi yanıltıyor. Hiçbir şeyin göründüğü 
gibi olmadığını fark etmeye başlamıştım. Hiçbir şey gö- 
ründüğü gibi değildi. 
Aradan yıllar geçti, hala resim yapmaya devam ediyo- 
rum. 15 yaşında bir erkek çocuğum var. O kadar güzel bir 
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hayatımız var, o kadar mutluyuz ki... Çocuğuma çok gü- 
veniyorum. Dünyanın en güzel çocuğunu doğurmuşum, 
en güzelini. Karakteri de yavaş yavaş oturmaya başlıyor, 
her gün görüyorum. Her gün yeni bir yönüyle karşılaşı- 
yorum. Çocuğumun hem içi, hem de dışı o kadar güzel 
Bir sabah içimde garip bir hissiyatla uyanıyorum; ço- 
cuğum bana yalan söylüyor. Bunu kendime yediremi- 
yorum, o kadar yakınız ki, bana yalan söyleyemez diye 
düşünüyorum. Ona o kadar çok seçenek sunuyorum ki, 
bana yalan söylemesini gerektirecek hiçbir şey yok. Bir 
iki yalanını yakalıyorum. Bilgisayarını kurcalıyorum, uta- 
nıyorum ama kurcalıyorum. Bilgisayarından bir mektup 
görüyorum, Kaan isminde birine yazılmış bir mektup, bir 
aşk mektubu. Edebiyatı o kadar iyi ki, bir kız arkadaşı 
Kaan'a âşık oldu, çocuğuma da ‘Bir aşk mektubu yazar 
mısın, Kaan benim duygularımı anlasın diye rica etti, 
öyle bir mektup zannediyorum. Yalanlar devam ediyor. 

Başka bir sabah “Tamam, bu yalanlar buraya kadar’ duy- 
gusuyla uyanıyorum. Çocuğumu okul çıkışında alıyorum, 
bir kafeye gidiyoruz. Ona ‘Bu hayatta güvenebileceğin 
tek kişi benim, seni şu kadar seviyorum, bu kadar sevi- 
yorum... Ama yanlış giden bir şeyler var. Sen bana yalan 
söylüyorsun, bunları açıklamanı istiyorum, diyorum. En 
sonunda ona bir soru soruyorum: “Çocuğum, Kaan kim?’ 

O arada bir pizza söylüyoruz, bu pizza benim hayatım- 
daki en önemli pizza. Pizza geliyor, bir parça kopartıp 
ağzıma atıyorum. “Tamam anneciğim, ben bunu artık sana 
söylemek zorundayım, Kaan benim sevgilim,” diyor. Nasıl 
yani, anlayamadım,' diyorum. O pizza lokması hala ağ- 


© zımda duruyor. ‘Ben geyim anne,’ diyor. O an o kadar 


büyük bir şok yaşadım ki, kendimi şöyle telkin ettim: 
“Sakin ol, tepki verme, sadece sakin ol. Bir iki soru sor- 
dum, mesela ne zamandan beri kendisini böyle hissetti- 
ğini... Sonra bu sıfatı kendisine yakıştırmaması gerek- 
tiğini, bu konuda çok fazla bilgimiz olmadığını, birlikte 
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bir uzmana gidersek bizi bu konuda aydınlatabileceğini 
söyledim. Kabul etti. 


[Birgül Hanım o gece sabaha kadar uyuyamadığını söy- 

lüyor ve ertesi gün bir psikiyatriste gidiyor ama ondan 

istediği yanıtları alamıyor] Psikiyatristin açıklamaların- 

dan pek tatmin olmadım sonra bir psikolog buldum, genç 

bir arkadaş, ona çocuğumla birlikte gittim. Girer girmez 

durumu anlattım, bana söylediği ilk şey, ‘Eger çocuğunu- 

zu değiştirmek istiyorsanız lütfen bir daha buraya gelmeyin 

oldu. Ama çocuğunuzu toplum içinde kendisi gibi yaşaması- 

nı istiyorsanız gelin’ dedi. Terimlerin hepsini bana güzelce 

açıkladı. Ben hala Benim çocuğum daha 15 yaşında, hiçbir 

cinsel tecrübesi yok, bir çocuk hiçbir tecrübesi yokken hemcinsi- 

ne ilgi duyduğunu nasıl açıklayabilir?” diye ısrar ediyorum. 

Psikolog, Bizim için kişinin beyanı ve hisleri önemlidir. 

diye cevaplıyor. Öğrendiğim en önemli şey burada karşıma 

çıkmıştı yine; duyular bizi yanıltıyor, en önemlisi hisler. 261 
Ben kabullenmeye o gün başladım. Bunu öğreneli iki yıl 
oldu. İlk başlarda sürekli ağlıyordum. İlk bir yıl, arkadaş- 
larıma hatta hiç tanımadığım insanlara sırf bu ağlamayı 
yenebilmek için ortada hiçbir konu yokken Merhaba Ayşe, 
biliyor musun benim oğlum eşcinsel? diyordum. Bunu defa- 
larca böyle söyledikten sonra artık ağlamadan açıklamayı 
öğrendim.** 


Bu hikâyede dikkatimizi çeken hususlar şunlar: 

1) Yaklaşık üç sayfalık bir hikâyenin yarısında annenin kendisi 
[ressamlığı] üzerinden bir tanımlama yapmış olması, 

2) Duygularını iyi ifade etmesi, 

3) On beş yaşındaki oğlu için “o Zadar yakınız ki, bana yalan 
söyleyemez diye düşünüyorum” demesi, 

4) Oğluna bu hayatta güvenebileceği tek kişinin kendisinin 
olduğunu söylemesi [baba?] 


5) Babadan hiç bahsedilmiyor olması. 
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Tüm bunlar, babanın ortada olmadığını, annenin boşanmış/ 
bekâr bir anne olduğunu, mütehakkim bir anne imajı verdiğini ve 
oğlu ile patolojik sonuçları olabilecek tarzda yakın bir ilişki içerisin- 
de bulunduğunu gösteriyor. Bu, oğluna zarar veren bir ilişki tarzıdır. 
Çünkü anne-oğul ilişkisi paradoksal bir ilişkidir. Özellikle cinsiyet 
karmaşası yaşayan bir çocuk [ki burada baba figürü olmadığı için 
kuvvetle muhtemeldir), hem annesinin kendisine annelik yapma- 
sına ihtiyaç duyar hem de bu durum onun için erkek dünyası ile 
arasında bir bariyer olur. Çocuk bu yüzden annesine karşı hem öfke 
hem minnet duyar. Annesi tarafından hem “yanlış anlaşılmış” hem de 
“en iyi anlaşılmış” olduğunu düşünür. Annesi onu hem çok yakından 
tanımakta hem de onu hiçbir zaman müdahil olamayacağı ve bir er- 
kek olarak da hiçbir zaman ayrılamayacağı bir başka taraftan [erkek 
dünyasından | alıkoymaktadır. Sonuç olarak anne-oğul ilişkisinde pa- 
radoksal bir biçimde sevgi-nefret ve yaklaşma-uzaklaşma çatışmaları 
ortaya çıkar. “°? 

Daha önce de ifade ettiğimiz gibi birçok yazar homoseksüel- 
lerin erken çocukluk dönemlerinde anormal derecede yakın bir anne 
oğul ilişkisine rastlanıldığını söylemiştir [Freud 1922, Jung 1917, 
Socarides 1968]. Çünkü anne oğul ilişkisi, bağlayıcı doğasından 
ötürü sadece yakın olmakla kalmıyor aynı zamanda yoğun bir şe- 
kilde ikircikli duygular da içeriyor [Scott 1957, Kronemeyer 19801.“ 
Homoseksüel erkek çocukların anneleri genellikle kendini iyi ifade 
eden, dışa dönük, duygusal olarak ulaşılabilir, ilgili ve çocuğun hayatı- 
nin fazlasıyla içinde olmaya eğilimli olan kadınlardır. Buradaki sorun, 
annenin çok kuşatıcı olması ve dolayısıyla çocukla kendisi arasındaki 
sınırların belirgin olamamasıdır.*! Bir annenin oğluyla olan samimi- 
yeti elbette ki ayrıcalıklı, öncelikli ve kapsayıcıdır. Bu güçlü bağlanma 
daha da derinleşerek Psikiyatrist Dr.Robert Stoller'in ‘saadetli ortak 
yaşam” [blissful symbiosis diye adlandırdığı bir ilişki biçimine evrilir. 
Hele ki annenin çocuğun babasıyla sıcak ve tatmin edici bir ilişkisi 
yoksa [ki bu hikâyede baba hiç yok zaten] annenin çocuğuna sıkı 
sıkıya tutunması, sağlıksız bir karşılıklı bağımlılığa yol açar. Bu gibi 
durumlarda oğluna çok fazla emek harcayan anne, aslında çocuğunun 
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hayrına olmayacak bir biçimde onu kendisinin sevgi ve arkadaşlık 
ihtiyaçlarını karşılamak için de kullanmış olur.*“ | 

Bu hikâyede dikkatimizi çeken bir diğer husus ise benzer bir- 
çok vakada gördüğümüz üzere psikoloğun henüz ergenlik dönemin- 
deki (cinsel kimliği stabilleşmeyen| bir çocuğu eşcinsel olarak damga- 
lamış olmasıdır. Psikologların bu yaklaşımları nedeniyle günümüzde 
eşcinselliğin arttığını [bu artıştaki en önemli faktörün psikologların 
bu şekildeki damgalamalarının olduğunu] daha önce izah etmiştik; 
ama ne yazıkk ki vakıa böyle. Psikolog; Birgül Hanım'ın, “Benim 
çocuğum daha 15 yaşında, hiçbir cinsel tecrübesi yok, bir çocuk hiçbir tec- 
rübesi yokken hemcinsine ilgi duyduğunu nasıl açıklayabilir?” şeklindeki 
ısrarlarına rağmen Bizim için kişinin beyanı ve hisleri önemlidir.” di- 
yor ve olguya müdahil olmuyor, müdahil olunmamasını söylüyor. Bu 
psikolog, dürtülerini kontrol etmekte sorun yaşadığı (vurduğu, kırdı- 
gı, dağıttığı, etrafına zarar verdiği için) kendisine getirilen bir ergen 
için de şöyle mi diyor; “Bırakın dürtülerini serbestçe yaşasın, vursun, 
kırsın, dağıfsın, mala ve cana zarar gelsin, önemli değil, bizim için önem- 
li olan onun dürtüleri ve istekleridir.” Boyle mi diyor? Dürtü kontrol 
bozukluğu diye bir hastalığın olmadığını mı savunuyor? 

Hikâye 5 

Anlatan eşcinsel bir erkek babası [Salih]. Salih Bey'in anlattı- 
ğı hikâye özetle şöyle: 

İki kız çocuğumdan sonra bir de erkek evladım olmuştu, 

dünyanın en mutlu babası bendim. Çocuklarımızın eğitimi 

için ne çok uğraşmıştık: Dershaneler, okullar, karneler... 

Onlarla birlikte biz de tekrar okula başlamış gibiydik, sı- 

navlara birlikte hazırlanır, stresi birlikte yaşardık. Beraber 

üşürdük sabahın buz gibi soğuklarında. Çocuklarımızı gü- 

zel kahvaltı etsin diye sabahın karanlığında hep birlikte 

kalkardık. Çok isterdik en güzel okulları kazanmalarını. 

Büyük kızım hukuk fakültesini, ikinci kızım da mühen- 

dislik fakültesini kazandı; dünyalar bizim oldu. 

Ablaları üniversite için evden ayrıldığında oğlumuz liseye 

yeni başlamıştı. Artık onunla daha fazla vakit geçirmek 

istiyorduk. Onu araba ile dershanenin önünde beklerdim 


463 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.42 


263 


264 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


ama o “Neden buraya kadar geldin” diyerek tepki gösterir, 
yağmurda eve kadar yürürdü. Arkadaşlarıyla dışarıda kar- 
şılaşmamaya dikkat eder, bir arkadaşını yolda görse yolunu 
değiştirirdi. Okulda saçlarını hep kısa tutmak zorundaydı 
ancak uzun saçlı olunca nasıl görüneceğini merak ettiği- 
ni, üniversiteye gittiğinde ablaları gibi saçını uzatacağını 
söylüyordu. Hatta bir keresinde ablasının uzun saçlarını 
kendi kafasına tutup “Nasıl, yakışıyor mu?’ diye sormuş- 
tu. Ben de ona ‘Bir daha böyle bir şey yapma demiştim. 
Lisedeyken öğretmenlerinden biri hep kızlarla oturmak 
istediğini söyleyerek imada bulunduğunda benim aklım- 
dan ‘Cok doğal, çünkü ablalarıyla büyüdü’ diye geçmişti. 
Liseyi bitirince İstanbul'un köklü bir üniversitesinde 
Mütercim-Tercümanlık bölümünü kazandı; işte amacımı- 
za ulaşmıştık... 

(İkinci sınıftayken bizimle konuşmak istediğini söyledi, 
LGBTI ile ilgili kavramları anlatmaya başladı, eşimle göz 
göze gelerek dinliyorduk] ‘Beni olduğum gibi görmenizi is- 
tiyorum baba, ben bir trans kadınım dediğinde donuk göz- 
lerle birbirimize baktık, ikimiz de konusamiyorduk. Bunu 
kabul etmemiz mümkün değildi, o, bizim 20 yıllık oğlu- 
muzdu. Nasıl olur? dedim. Bir anda oğlumuz kayıp git- 
mişti elimizden. “Sizi üzmemek için birçok kez farkh şeyler 
düşündüm ama sizden ayrılmak istemedim baba,’ dedi. Beni 
böyle sevebilecek misiniz, ben sizi olduğunuz gibi seviyorum,’ 


dediğinde eşim de, ben de ağlıyorduk. 


Bir gün metroyla Kadıköy'e gitmek için birlikte evden 
çıktık. O, arkadaşıyla buluşacaktı, bense yaşadığım şehre 
geri dönecektim. Uzun siyah saçlarına ne de çok yakış- 
mıştı kırmızı ruju. Yürüyorduk birlikte birbirimizin yü- 
züne bakmadan. Ben bazen baba oğul, bazen baba kız, 
bazen de iki yabancı gibi yürüdüğümüzü hissediyordum, 
ne olursa olsun kalp kalbe gidiyorduk hiç ayrılmadan... 
Metro istasyonuna gelince çevremizdeki insanların sayısı 
arttı. Bakışlara hiç aldırmadan yürüyorduk ama sonunda 
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bakışlardan yorulan çocuğum koluma girdi. Ben istemsiz- 

ce kolumu çektim. Çocuğum o güne kadar kolu hiç ko- 
luma girmemişti. Şimdi tamamıyla bir kız mı oluyordu, 
bunu kabul etmem mümkün değildi. Hiçbir şey söyle- 
meden donuk gözlerle bana baktı ve geri döndü. Bense 
gözlerimi hiç kırpmadan onu takip ettim. Uzun saçları, 
zayıf bedeniyle hızlı hızlı ilerliyordu. Kalabalığın içinde 
kayboluverdi... 

O gün ben memlekete gittim. Ardından çocuğumdan şöy- 
le bir mesaj aldım: ‘Niye ben utanmıyorum da sen tanıyor- 
sun, hiç düşündün mü? Çocukluğumdan beri bana psiko- 
lojik şiddet uyguladın, fikirlerimi ciddiye almadın, dinle- 
medin... Ben kendi çabamla kendimde bu kadar özgüveni 
nasıl yarattım değil mi? Çünkü sen çocuklarının sana itaat 
etmesini isteyen bir babasın. Onların kendi fikirleri ola- 
maz. Ne zaman kavga etsek sen hep üçüncü kişilere sorar- 
din ‘Kim haklı? diye. Sanki cevabını bilmiyorsun o kişinin. 

Tabii ki konumun itibari ile seni haklı bulacaklardı ve sen 

de haklı olduğunu düşündün. Senin için üzülüyorum aslın- 

da... Kendini hangi mertebeye koyuyorsun bilmiyorum ama 
benim senin fikirlerinin üstesinden gelecek gücüm var. Sen 
de, seni destekleyenler de bugüne kadar hep özgüvenime, 
benliğime oynadınız. Sonunda el birliği ile ailenin saygısız 
çocuğu yaptınız beni. Bundan böyle fikirlerini kendine sak- 
la. Senin yerinde olsam ben de utanırdım ama çocuğumdan 
değil, çocuğumu anlamadığım için kendimden utanırdım. 

Artık senden hiçbir hatanı anlamanı beklemiyorum baba.’ 

Mesajı günlerce sır gibi sakladım, eşime bile söylemedim. 
Aklıma geldikçe okudum, okudukça ağladım; çünkü çocu- 
gumun yapabileceği bir şey olmadığını, böyle doğduğunu 
çeşitli doktor ziyaretleri ve CETAD eğitimleri sonucunda 
öğrenmiştim. ..©* 

Bu hikâyede dikkat çeken [belirleyici] husus, çocuğun babasına 
duyduğu öfkedir. Oysa babanın alatımına göre ilk bakışta aile dinamiği 
ile ilgili bir problem yokmuş gibi görünüyordu. Anne-baba yükümlü- 
lüklerini yerine getiriyor, ailece hep bir arada oluyorlardı. Herkes mutlu 
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görünüyorken, olaya çocuk ekseninde bakınca perde arkasının hiç de 
öyle olmadığını görüyoruz. Babasından nefret eden öfkeli bir çocuk 
var. Peki, bu durum neyi gösteriyor? 

Daha önce “Freud'un Bilimsel Olarak Yeniden Degerlendirilmesi: 
Teoriyi ve Terapiyi Test Etmek” adlı bir kitaptan bahsetmiştim. Yazarlar, 
bu kitapta önemli psakanalitik terorileri modern araştırmalarda elde 
edilen bilgiler ışığında yeniden değerlendirmişler ve buna göre anne 
ile olan ilişkilerde çelişkili sonuçların olabileceğini ama babalar hak- 
kında hiç çelişkinin bulunmadığını (eşcinsel erkeklerin babalarını hep 
hasımmış gibi algıladıklarını| söylemişlerdi. Naklettiğim ilgili bölüm 
şöyleydi: 

Erkek homoseksüellerin babaları hakkındaki görüşleri 

üzerine hazırlanan raporlar, Freud'un hipotezini güçlü bir 

biçimde destekliyor. Bir iki istisna dışında tüm erkek ho- 
moseksüeller, babalarının hayatlarında olumsuz bir etkisi- 

nin bulunduğunu söylüyorlar... 

Erkek homoseksüellerin, babalarından sevecen veya olum- 

lu bir biçimde bahsettiklerini iddia eden tek bir çalışmaya 

rastlamadık. Aksine, babalarını hep bir hasımmış gibi al- 

gılıyorlar. Bu şekilde baba, Freud'un tarif ettiği olağandışı 
yoğunlukta rekabete dayanan ödipal role uymuş oluyor.4® 

Demek ki asıl olan (ebeveynin anlatımı değil] çocuğun anla- 
tımı/bakışı olmalı; ama buradaki hikâyelerde bu imkâna sahip deği- 
liz. Çünkü hikâyeyi çocuklar değil ebeveynler naklediyor. Bu nedenle 
bu hikâyelerdeki asıl problemin gölgelenmiş olabileceğini dikkatten 
kaçırmamak gerekiyor. Bu hikâyedeki çocuğun babasına karşı olan 
öfkesini bir şekilde yakalamış olduk ama benzer diğer hikâyelerde bu 
böyle olamayabilir. 


Hikâye 6 

Anlatan, eşcinsel bir erkek anneannesi [Nazlı]. Nazlı Hanım'ın 
hikâyesi özetle şöyle: 

İki kızımdan dört torunum var. Küçük kızım eşinden ay- 

rıldı, torunum Anıl, küçük erkek kardeşiyle başka bir şe- 

hirde, babası ve babaannesi ile birlikte yaşıyor. Geçen yaz 

tatilinde yanımıza geldiğinde bana bir şeyler anlatmaya 


465 Fisher, 1996, s.135-139 [Nicolosi, HOR, s.117] 


Escinsellik 


çalıştı. Çekindiğini söyledi, torunuma çocuklarıma söyle- 
diğim sözleri tekrarladım, ‘Bana her şeyi anlatabilirsin, bir 
uçurumun kenarındaysan, en had safhadaysan bile anlatabi- 
lirsin.’ İki defa anlatmayı denedi ama olmadı. Annesiyle 
konuşmasını söyledim, ikisini yalnız bıraktım, yine anla- 
tamadı. Tatil sonrasında onun yaşadığı şehre yolcu ettik. 
Birkaç gün sonra annesiyle teyzesini aramış, ‘Ben escinse- 
lim, anneanneme de söyleyin ama üzülmesin; ben değişmeyece- 
ğim,'demiş. Bunu bana yeğenlerini çok seven büyük kızım 
anlattı önce, çok üzgündü, epey sarsılmıştı. Duyduğumda 
önce bir an sustum. Ardından “Tedavisi mümkün mü” 
diye sordum. Hayır.” dedi. Nereye götürmek lazımdı, 
psikiyatriste mi, üroloji uzmanına mı? ‘Hemen araştırın, 
dedim, Hemen araştırın.” ‘Hayır, anne, Anil her şeyi araştır- 
mış, her şeyin bilincinde. Kesinlikle değişmeyecek, ' dedi. Fazla 
konuşmadık, telefonu kapattık... 

Nazlı Hanım bundan sonra LİSTAG ve CETAD ile ir- 
tibata geçiyor, LİSTAG sayesinde tüm sorularına cevap 
bulduğunu söylüyor ve şöyle diyor: 

Eşçinsellik normal ya da anormal değildi, yaratılıştan 
gelen bir varoluş biçimiydi. Heteroseksüeller gibi eşcin- 
seller de vardı. Ben, bizim heteroseksüel olduğumuzu da 
LİSTAG'da öğrendim, şimdiye kadar onu da bilmiyor- 


dum... 


Anıl bir keresinde bana, Neden anneanne, neden ben böy- 
le yaratıldım” diye sormuştu. Çok üzülmüştüm o sözüne. 
“Benim suçum mu? demişti. “Hayır, kesinlikle hayır Anıl. 
Bu bir suç değil, bu bir yaratılış şeklidir. Yaradan seni böyle 
yarattığı için. Unutma ben sonuna kadar senin yanında- 
yım. Benden hiçbir şeyi gizlemeni istemiyorum. Bütün 
sıkıntılarını dinlemek istiyorum. Senin için mücadele et- 
mek istiyorum. Okumanı, iyi bir kariyer yapmanı, gerekir- 
se yurt dışında yaşamanı, orada çalışmanı istiyorum. Bu 
günkü şartlara baktığımda orada daha rahat yaşayacağını 


düşünüyorum.’ diye cevap verdim... 
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Anıl bize açıldığı için mutluyum. Kendine bir zarar ve- 
rebilirdi ve biz onu kaybedebilirdik. Yaşı çok küçük, an- 
nesinden ayrı yaşıyor ve yalnız. Ben kendimi çok şanslı 
hissediyorum; Allah, Anil’: bize bağışladı. Onu kazandık. 

Hiç haberimiz olmadan onu kaybetmiş olabilirdik bugün. 

Torunum yeniden dünyaya gelmiş gibi hissediyorum ve 

söz veriyorum, Anıl ile birlikte tüm LGBTİ: bireyler için 

her zaman, nefesimin yettiği yere kadar öğrenmeye ve on- 

lara destek vermeye devam edeceğim." 

Burada annesinden uzak [babası ve babaannesi ile] yaşayan bir 
erkek çocuk var. Göründüğü kadarı ile annesi, teyzesi ve anneannaesi 
ile ilişkileri iyi; ama babasının yanında yaşamak zorunda kalmış. Bu 
nedenle muhtemelen babasına karşı öfkeli ve bu yüzden de onunla 
özdeşim kurmayı reddetmiş. Yani burada da önceki hikâyeye benzer 
bir mekanizma var [babaya karşı öfke]. 


Hikâye 7 


Anlatan, bir transseksüel annesi, şöyle diyor özetle: 


Ben kaybetmekten çok korkuyordum. Evliliğimin ilk yıl- 
larında kocamı, sonra da çocuğumu kaybetmekten çok 
korkardım. Çocuğum küçükken sabahlara kadar nefes alıp 
almadığını kontrol ederdim. Ailemin mutluluğu, benim 
için her şeyden çok çok öndeydi ve ben, en mükemmeli 
için çabalıyordum. Bu arada eşim de oğlum da defalarca 
onlara gösterdiğim bu ilgiden boğulduklarını ifade etmiş- 
lerdi ama ne yapabilirdim, ben çok iyi bir anneydim[!] her 
şeyi onlar için yapıyordum. Fakat bu yaşamın içinde çok 
yorgun ve acınası hissediyordum kendimi. Birlikte boğu- 
luyorduk kısacası. 

Kaybetmek ne demekti? Onsuz olmaktı, ona dokunama- 
maktı, onsuz kalmaktı... Kaldım... Evladım Kanada'ya git- 
ti, dünyanın bir ucuna. Bensiz yapamazdı, tek başına nasıl 
yaşayacaktı, kendini koruyamazdı. Ruhum korkudan ve 
endişeden hastalıklı bir hale geldi. 

...Çocuğum seçtiği bölümün istediği bölüm olmadığını 
anladı, bir yıl sonra geri döndü. Yeniden sınava girmesi 
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gerekirken reddetti ve ‘Ben aslında sizin bildiğiniz ben 
değilim, dedi. Hayat ancak bu kadar zorlayabilirdi. 
Çocuğum trans bireydi, bu ülkede okumak istemiyordu, 
mutlu değildi, elimizden kayıp gidiyordu. Bu ülkede dip- 
loma olmadan ne iş yapabilirdi? Bu beden ve gerçek ruhu 
ile nasıl olacaktı bütün bunlar? 


Sırada gelecek planları olduğu için biz anne baba olarak 

bütün operasyonları durdurduk ve önce onun okuması ge- 

rektiğine karar verdik... 

Bir gün çocuğum geldi, kendisi için fiziksel değişimi baş- 

lattığını, operasyonel ve hukuki alanların tamamını geçti- 

ğini, her şeyi tamamladığını ve artık okulunu bitirmenin 

tek hedefi olduğunu anlattı. Karşımda bir kahraman var- 

diye 

Burada dikkat çeken kuşatıcı-mütehakkim bir anne modeli 
var. Bunu, “Bu arada eşim de oğlum da defalarca onlara gösterdiğim bu 
ilgiden boğulduklarını ifade etmişlerdi ama ne yapabilirdim, ben çok iyi 
bir anneydiml!) her şeyi onlar için yapıyordum.” ifadesi ile bizzat ken- 
disi ifade ediyor. Böyle bir kuşatıcı annenin, çocukla kendisi arasın- 
daki sınırların belirgin olamaması nedeniyle patolojik bir anne-oğul 
ilişkisine neden olduğunu ve bunun da eşcinsellik için ciddi bir risk 
oluşturduğunu daha önce de ifade etmistik.** 


Hikâye 8 

Anlatan, eşcinsel bir erkek annesi, şöyle diyor özetle: 
Bir gece kızım beni silkeleyerek uyandırdı ve ‘Anne uyan, 
kardeşim geymiş diye haykırmaya başladı. Duyuyordum 
ama ne dediğini anlayamıyordum. Birlikte salona geldik, 
birbirimize bakıyorduk, ikimiz de şoktaydık. Kızım 'Ne 


yapacağız” diye soruyordu, ben cevap veremiyordum. 


Ertesi gün [psikiyatristin] yanına zor attık, durumumuzu 
anlattık. Bize çok doğru bir yerde olduğumuzu, bu konu- 
da eğitim aldığını ve yeni bir aile grubu kurduğunu an- 
lattı. Her şeyi çok güzel açıkladı, bizi bilgilendirdi. Bize 
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açılmasını istiyorsak çocuğumuza nasıl yaklaşmamız ge- 
rektiğini, açıldıktan sonra ona nasıl davranmamızın uygun 
olacağını, hangi cümlelerden sakınıp hangileri tercih eder- 
sek daha iyi olacağını detaylı olarak anlattı. Onun verdiği 
bilgiler ışığında davranınca çocuğumuz bize açıldı. Ben, 
çok karmaşık ve çalkantılı bir dönemden geçiyor olmama, 
içimde birçok şeyle savaşıyor olmama rağmen bana öğre- 
tilen rolü çok güzel oynadım ve çocuğum bu tavrimdan 
dolayı çok mutlu oldu.** 


Bu öyküde aile dinamiği [geçmiş] ile ilgili fazla bir detay bu- 
lunmuyor. Ama burada da babadan hiç bahsedilmiyor olması dikkat 
çekici. Vaka; bu haliyle ablası ve annesi ile birlikte yaşayan bir erkek 
çocuğun, baba modelinden yoksun olması nedeniyle cinsel kimliğini 
geliştirememesi ve önce cinsel kimlik bozukluğuna sonra da eşcinsel- 
liğe sürüklenmesi gibi duruyor. 


Hikâye 9 
Anlatan, bir transseksüel annesi [Züleyha]. Züleyha Hanım'ın 
anlattığı hikâye özetle şöyle: 
Oğlum, ilkokula giderken ellerinde siğiller çıkmıştı. Çok 
fazlaydı ve bundan rahatsız oluyordu, utanıyordu. Ellerini 
sürekli cebine sokmak istiyordu ama ben onu okula götü- 
rüp getirirken hep elini tutuyordum. Çekmek istediği hal- 
de ona sıkı sıkı bağlanıyordum çünkü erken yaşta anne ol- 
muştum, beraber büyüyorduk ve küçükken bırakmadığım 
o eli, ömrüm boyunca hiç bırakmayacağımı biliyordum. 
Arkadaş gibiydik, sorunlarımızı karşılıklı konuşabiliyor- 
duk. Ta ki liseye kadar... Ben, hiçbir şeyin farkında değil- 
dim ama benim çocuğumda farklıklar varmış. Liseye baş- 
ladığında samimi bir arkadaşının annesi iş yerime gelip, 
oğlumda bazı sorunlar olduğunu söyledi ve “Davranışları 
biraz farklı, sanırım bir erkek sevgilisi var, dedi. O an, 
beynimden vurulmuşa döndüm çünkü hiç böyle bir şey 
fark etmemiştim. Tabi çok üzüldüm, sinirlerim bozuldu. 
Akşam eve döndüğüm zaman onunla konuşmayı tercih 
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ettim ve “Böyle bir şey var mı, her sorunu aştığımız gibi 
bunu da beraber aşabiliriz, dedim; ama o ağlayarak bunun 
yanlış anlaşılma olduğunu söyledi. Ona inanmayı seçtim. 
Her zamanki mutlu yaşantımıza devam ettik. 

... Üniversite birinci sınıfı bitirdiği zaman, yine bir tesadüf 
eseri, oğlumun başka bir erkekle yaptığı internet sohbetine 
ulaştım. Bu iki arkadaşın değil, iki sevgilinin sohbetiydi. 
Bir kez daha beynimden vuruldum, artık kaçacak yerim 
kalmamıştı. Bu defa konuşmaktan da korktum çünkü 
üniversite öğrencisiydi, başka bir şehirde yaşıyordu. Bir 
daha geri gelmemesinden çok korkuyordum ama başka 
çarem olmadığı için yüzleştim. “Evet anne; böyle bir şey 
var, bunun bir çözümü yok. Ben kendimi bildim bileli bu 
böyleydi, dedi ama ben bu durumu düzeltebileceğimize 
dair ona çeşitli vaatlerde bulundum. Çocuğum ağlayarak 
bunun düzelmeyeceğini söylediği halde ben ya düzelte- 
bileceğimi düşünüyordum ya da içten içe, onun inkâr et- 
mesini bekliyordum ama o inkâr etmedi. Çok üzüldüm, 
yine hastanelik oldum. Güzellikle konuşmaya çalıştığım 
da oldu, tartışmalarımız da, ters davranışlarım da; çünkü 
çok bilgisizdim. Okumayı çok seven bir anne olmama 
rağmen bu konu hakkında hiçbir şey bilmiyordum. O dö- 
nemde bilgisizliğim yüzünden çocuğumu da, kendimi de 
çok yıprattım. 

Çocuğum bir gün karşıma gelip, ‘Ben seni daha fazla üz- 
memek için evden ayrılıyorum, dedi. Bu, benim için çok 
daha büyük bir yıkım oldu; çünkü o benim dünyamdı. 
Gitmesine engel olamadım ve gitti. Benim için çok zor 
geçen 1 buçuk yılın ardından benimle konuşmak istedi- 
ğini söyledi. Geldiğinde sarıldım ve kokusunu içime çek- 
tim. Onu çok özlemiştim. İstanbul'da yaşadığını ve bensiz 
yapamadığını söyleyip beni evine davet etti. Ona, “Tabi 
ki gelirim, hep yanındayım, bunu unutmaman gerekiyor 
çünkü ben seni çok seviyorum. Sen benim bütün dünyam- 
sın, dedim ve görüşmeye başladık ama çocuğum benim 
yanımda hala rahat değildi. Bir gün beni yine karşısına 
alıp “Ben, bir şey yaptırdım dediğinde nasıl olduğunu 
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bilmiyorum ama ne olduğunu anladım; ben çocuğumu eş- 
cinsel olarak biliyordum ama o trans kadındı. Göğüslerini 
yaptırmıştı. O, bana ağlayarak anlatıyordu ama ben hiç 
ağlamadım ve dirayetli davrandım; çünkü bir kez daha 
rahatsızlanırsam çocuğum elimden yine kayıp gidecekti. 
Ona sarılıp ‘Sen mutluysan, ben de mutluyum, dedim. O 
günden sonra çocuğum gerçekten daha mutlu, daha rahat 
oldu ama ben huzurlu değildim. Hiçbir şey bilmiyordum. 
(Daha sonra LİSTAG ve CETAD ile tanıştığını, onların 
toplantılarına katıldığını ve kendi gibi annelerle birlikte 
bilgilenmeye başladığını söylüyor;) Bunun bir heves, bir 
özenti, düzeltilebilir bir şey olmadığını doğuştan olduğu- 
nu öğrendim... Bu Allah'tan gelen, doğuştan bir durumdu 
ve ben onun yanında olmalıydım... 

Artık çocuğumla aram çok iyi, şimdi çocuğuma her yer- 
de “kızım” diyebiliyorum.*” 


Bu hikâyede dikkat çeken hususlar şunlar: 

1) Erken yaşta anne olan bir oğlan annesi, 

2) Oğlu ile Arkadas gibiydik, sorunlarımızı karşılıklı konuşabi- 
liyorduk...” diyecek kadar yakın bir anne-oğul ilişkisi, 


3) Babanın ortada olmaması. 


Babanın yokluğu halinde böyle bir yakın anne-oğul ilişkisinin 
eşcinsellik için nasıl bir risk oluşturduğunu daha önceki hikâyelerde 
anlattığımız için tekrar detaya girmeyi gerekli görmüyorum. Burada 
da benzer mekanizmalar işlemiş görünüyor. 


Hikâye 10 

Hikâyeyi anlatan, bir transseksüel annesi [Feride]. Feride 
Hanım özetle şöyle diyor: 

... Birkaç yıl önce, yazlık evimin bahçesinde keyifle otu- 

rurken yanıma bir komşum geldi ve bana, “Feride, keşke 

kızını bu sene buraya getirmeseydin, bütün komşular sizi 

konuşuyor,” dedi. Bu, beni çok sarstı; çünkü orası çocuğu- 

mun da eviydi ve orada olmak onun en doğal hakkıydı... 

Birden yıllar önce bizim sitede oturan trans bir kadını 

hatırladım. Biz daha iyi kaynaşmak için komşularımızla 
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ara sira sitede toplu yemeklere giderdik. O trans kadin- 

la masada karşılıklı oturan bir komşum, “Ben, dönmenin 

karşısında oturmam diyerek yerini benimle değişmek iste- 

mişti. Benim için sorun değildi, onunla karşılıklı oturmuş, 

sohbet etmiştik... 

Benim bir kızım var. Yani vardı. Çocukken erkek gibi gi- 

yinmesinden, erkeksi tavırlarına kadar onda bir farklılık 

olduğu belliydi. Ben, bunu sadece erkekliğe özenme oldu- 

gunu düşünmüştüm; çünkü bu konuda hiçbir şey bilmi- 

yordum. On dokuz yaşına gelip ‘Anne sen beni hiç anla- 

madın, ben erkeğim dediğinde birden dünyam karardı ve 

ben ne yapacağımı şaşırdım. Aslında çocukken belliydi, 

ben neden anlayamamıştım? Bundan dolayı kendimi çok 

suçluyorum... 

..CETAD ve LİSTAG sayesinde bilgilendikten sonra 

önce aileme, sonra komşularıma kızımın aslında erkek ol- 

duğunu, beden olarak kadın ama beyin olarak cetveli istek 

sayesinde bilgilendikten sonra önce aileme sonra komşu- 

larıma kızımın aslında erkek olduğunu, beden olarak ka- 

dın ama beyin olarak erkek olduğunu anlattım. Tüm bu 

bildiklerimi psikiyatristlerden öğrendiğimi, bunun doğuş- 

tan gelen bir durum olduğunu söyledim. Artık kızım yok, 

oğlum var’ dediğimde “Bunu tavırlarından zaten anlamış- 

tık dediler. Ama tabi onlar da bu konuda bilgisizdi.*1 

Bu öyküde de geçmişle ilgili fazla bir detay bulunmuyor; ama 
burada da dikkat çeken ana unsur, babadan hiç bahsedilmiyor olma- 
sı. Acaba Feride Hanım kocası ile sorunlu bir evlilik/boşanma mı 
yaşamıştı? Kızının çocukluktan beri erkek gibi giyindiğini ve erkek- 
si tavırlar içinde olduğunu söylüyor. Bir kız çocuğu, ancak dişiliğin 
tehlikeli olduğu mesajını aldığı zaman bu şekilde maskülen alana 
yönelir; ve bu durumda annesi ile özdeşimini gerçekleştiremez. Kız 
çocuğuna dişiliğin tehlikeli olduğu mesajını kocası karşısında ezilen 
bir anne de verebilir narsist veya depresif bir anne de. Aile içindeki 
adaletsiz güç dağılımı, özellikle zalim bir baba figürü de güçlü ve 
erkeksi kadınlara hayranlık duygusu uyandırır. Annesinin çaresizliği 
ile özdeşim kurmayı reddeden kız çocuğu, onun gibi bitip tüketen 
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endişeler yaşamak yerine, savunmacı bir özdeşim ile erkeksi alana 
yönelir. Babaların aileyi çaresiz bıraktığı, annelerin sürekli kocala- 
rına yenik düştüğü ve kendilerini savunamadıkları durumlarda kız 
çocukları kendilerini annelerinin acziyetine benzer bir konumdan bu 
şekilde korumuş olurlar.*? 


Hikâye 11 

Anlatan, bir eşcinsel erkek annesi [Sule]. Şule Hanım şöyle di- 
yor özetle: 

Yaklaşık 50 yıllık evliyim, iki çocuk annesiyim. İki dama- 

dım ve iki harika torunum var. Çok genç yaşta evlendim; 

ideallerim vardı, çocuklarım olacaktı ve onları mükemmel 

yetiştirecektim. Öyleydi düşüncem, buna inanıyordum. 

Eğitimini de almıştım, öğretmendim. O zaman her şey ka- 

bina uygun olmalıydı, oldu da... Yani ben öyle zannediyor- 

dum. Çocuklarım güzel okullarda okudular, eğitim aldılar, 

hayata atıldılar. Her şey yolundaydı, iyi bir anne olmuştum. 

Zaman çok çabuk geçiyor. Oğlum bir gün geldi ve ‘Anne 

ben escinselim,’ dedi. İşte o anda kaldım. Ne yapacağım, 

ne diyeceğim? Çocuk üniversiteyi bitirmiş, akıllı, yetişkin, 

koskoca adam, çalışıyor. Gelip bana bir şey söylüyorsa o 

zaman onun dediğini kabul etmem lazım. Ben bu durumla 

karşı karşıya kalana birçok ebeveyn gibi doktora, psikologa 

gidelim; acaba bir tedavisi var mı diye düşünmedim; çün- 

kü yetişkin, kaç yaşına gelmiş çocuğum, bunu bana beyan 

etmişti. Benim bunu kabul etmekten başka çarem yoktu 

ama o kadar kolay olmadı tabi ki...* 

Burada kuralcı, baskın-mütehakkim bir annenin varlığı dik- 
kat çekiyor. Çok genç yaşta evlenen Şule Hanım'ın eşi ile ilişkileri 
nasıldı acaba? Veya nasıl bir baba figürü vardı ortada? Bunu bilmi- 
yoruz ama “...ideallerim vardı, çocuklarım olacaktı ve onları mükemmel 
yetiştirecektim. Öyleydi düşüncem, buna inanıyordum. Eğitimini de al- 
mıştım, öğretmendim. O zaman her şey kalıbına uygun olmalıydı, oldu 
da...” diyen Şule Hanım, kuralcı-mütehakkim bir anne profili çiziyor. 
Bunun ise eşcinsellik için nasıl bir risk oluşturduğunu daha önce de 
izah etmiştik. 
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Mütehakkim anne profili, klasik üçlü sistem şeklinde de kar- 
şımıza çıkabilir. Klasik “Üçlü Sistem” teorisine göre; 

1) Kopuk bir baba, 

2) Çok kuşatıcı bir anne, 

3) Mizaç olarak hassas bir çocuk vardır ve [anne, baba, oğul] üçü 
birlikte homoseksüel gelişime katkıda bulunurlar. Bu üçlü sistemdeki 
anne, yoğun sevgi gösteren bir anne olabildiği gibi baskın ve müte- 


hakkim bir anne de olabilir.*”* 


Hikâye 12 
Anlatan, bir transseksüel annesi [Hidayet]. Hidayet Hanım'ın 
hikâyesi özetle şöyle: 
Benim hikâyem, 20 yaşındaki trans erkek evladım hakkın- 
dadır. Doğumuyla bana çok büyük mutluluk veren, varlı- 
gryla mutluluk vermeye devam eden çocuğum, kız olarak 
dünyaya geldi. Kendimi bildim bileli en çok arzu ettiğim 
şey anne olmaktı. Benim için en kıymetli şey buydu. İlk 
kızım dünyaya geldi, dileğim gerçek oldu. Bir kızım daha 
olmasını, benim yokluğumda birbirlerine can yoldaş ol- 
sunlar istedim. O dileğim de oldu. 
Büyük kızım sürekli karşı cinsin oyuncaklarıyla oynadığı 
için 3 buçuk yaşına geldiğinde onu bir uzmana götürmüş- 
tüm. Bana çocuğunuzun bir şeyi yok, gayet sağlıklı, siz kendi- 
nize bakin,’ demişti. Sonra ortaokulda giyim tarzı ile ilgili 
sorunlar yaşadım. Elbise giydiremiyordum. Hep pantolon 
giyiyordu. Hatta ilkokul mezuniyet gecesinin en güzel kızı 
seçildiğinde hüngür hüngür ağlamıştı. Neyse, ortaokul- 
da yeniden bir uzmana götürdüm Çocuğunuz son derece 
sağlıklı, siz bir uzmana görünün,” dedi. Eyvallah, dedim. 
Lisede tekrar götürdüm, yine böyle söyledi. Anne olarak, 
çocuğumda bir kusur olacağına, varsın bende olsun diye 
düşünüyorsunuz. Diyorsunuz ki 'çocuğum sağlıklı olsun 
da, ben bir şekilde hallederim.” 
Çocuğum, internet üzerinden bilinçlenip, trans birey 
olduğunu anladığında ve bunun da bir çözümü olduğu- 
nu fark ettiğinde lise son sınıfdaydı. Bize de konuyu o 
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zaman duyurdu. O zamanlar onsuz danıştığım uzmanlar, 
‘Dinlemeyin, henüz çok erken. Hevestir, ergenlik kaynak- 
lıdır, geçer, dediler Bu da benim işime geldi, “Tamam de- 
dim. Oysa çocuğum daha önce de ipuçları vermişti. Şöyle 
ki, bilgisayarı bozulmuştu, format atıldığında bilgi işlem- 
ci arkadaşımdan öğrendim ki, çocuğum sosyal medyada 
kendini erkek olarak tanıtıyormuş. O zaman da çok kaygı 
duymuştum ama bu bilgiyi onun kontrolü dışında ulaştığım 
için haklarına tecavüz olacağını düşünüp ona sormamıştım. 
Lise sonda bu konuyu bize açtığında ilk hissettiğimiz şey, 
suçluluk duygusu oldu. “Nerede hata yaptık, yetiştirirken bir 
yerde hata yapmış olmalıyız” diye düşündük. 15 aylıkken ba- 
basından ayrılmıştım, ayrılmamam mı gerekirdi? Çalışırken 
onunla yeterince ilgilenememiş olabilir miydim? Ben ba- 
bamı 5 buçuk yaşındayken kaybetmiştim. En büyük trav- 
mamdır; her yıl okul açıldığında ilk hafta derse giren tüm 
öğretmenler, onları neden ilgilendiriyorsa, ilkokul, ortaokul, 
hatta lisede bile, Babanızın mesleği ne?’ diye sorardı. Kime 
ne? Benim eğitim hayatımla babamın mesleğinin ne ilgi- 
si var? Benim için ‘Babam yok’ demek korkunç bir olaydı. 
Okul açılış dönemlerinden bu yüzden nefret ederdim. Bu 
soru bana kendimi hayata yenik başlamışım gibi hissetti- 
riyordu. 

Bu nedenle Ben babasız büyüdüm, çocuğumun babasından da 
o 15 aylıkken ayrıldım, kesin bu yüzden böyle oldu’ diye düşün- 
düm. Onu babasız bırakmamak için yeniden evlenmiştim. 
Baba şefkati aradığım için kendimden büyük biriydi ama 
yine olmamıştı. Neyse, çocuğumun bana açıldığı dönem ha- 
kikaten çok korkunç geçti. Kendimi, kimseyi yargılamayan, 
ayrımcılık yapmayan, empati kurabilen biri olarak görüyor- 
du ama ben öyle zannediyormusum. ..*” 

Burada dikkat çeken husus, Hidayet Hanım'ın kızı 15 ay- 
lık iken yani tam cinsel kimliğini geliştirdiği bir dönemde boşan- 
mış olması. Boşanma esnasında ve sonrasında yaşanan olaylar, kızını 
maskülen alana yönlendirmiş görünüyor. Hidayet Hanım, kızını bu 
nedenle [karşı cinsin oyuncakları ile oynadığı için] 3 buçuk yaşında 
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iken doktora götürüyor. Tabi doktorun yaklaşımı da ayrı bir değer- 
lendirme konusu; ama kızını erkeksi alana yönlendiren mekanizma 
tipik; adaletsiz güç dağılımı ve zalim bir baba karşısında geliştirilen 
savunma mekanizmasıdır. 

Daha önce de ifade ettiğimiz gibi aile içindeki adaletsiz güç 
dağılımı, özellikle de zalim bir baba figürü, güçlü ve erkeksi kadın- 
lara karşı hayranlık duygusu uyandırır. Böyle bir durumda annesinin 
çaresizliği ile özdeşim kurmayı reddeden kız çocuğu, onun gibi bitip 
tüketen endişeler yaşamak yerine, savunmacı bir özdeşimle erkeksi 
alanı tercih eder. Babalar veya ağabeylerin aileyi çaresiz bıraktığı, anne- 
lerin sürekli kocalarına yenik düştüğü ve kendilerini savunamadıkları 
durumlarda, kız çocuklar kendilerini annelerinin acziyetine benzer bir 
konumdan böyle bir savunma mekanizması ile korumak isterler. Bu 
sebeple istemsiz bir biçimde feminen kimliğe sahip çıkmanın güvenli 
olmadığına karar verirler. Böyle bir aile ortamındaki kız çocuğu, annesi 
ile babası kavga edince Freud'un “aldırganla özdeşim kurmak” diye ta- 
nımladığı davranış biçimine uygun olarak babasının tarafını tutabilir. 
Bu durum psikolojik olarak, “Eğer beni birisi incitiyorsa ben de onun gibi 
olurum ki beni incitmesin. Kontrol benim elimde olmalı” şeklindeki bir 
düşünce ile en ilkel hayatta kalma mekanizmasını temsil eder.” 


Hikâye 13 
Anlatan, bir lezbiyen annesi, hikâyesi de kısaca şöyle: 


Ailemin ilk kızıydım. Büyük ailede, annemle babamın çev- 
resinde de çok değerliydim. Özellikle de oğlu olanlar için; 
ama ben tercihimi şimdi ayrı olduğum eşimden yana yap- 
mıştım. Evet, onunla evlenmiştim ama mutlu değildim. 
Çocuklarım olduktan sonra da mutsuzluğum devam etti. 
Bir çember içindeydim, istediği zaman mutlu eden, balayı 
yaşatan, istediği zaman her türlü şiddeti uygulamayı kendi- 
ne hak gören zalim bir adam ile evliydim. 

İki kızımdan büyüğünün anaokulunda üçüncü doğum 
günü kutlanacaktı. Kutlamada elbise, kutlama sonrasında 
ise pantolon giydirecektim. ‘Elbiseyi giymem diye ortalığı 
yıktı. Kısa kutlama boyunca ağlayan mutsuz kızımın yüzün- 
de pantolonunu giyince çiçekler açtı, kelebekler uçuşmaya 
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başladı. Birden mutlu bir çocuğa dönüşmüştü. Neler oluyor 
dediğim, adlandıramadığım bir durumdu. i 
Süreç benim için o günden sonra başladı... 


Kızımın bana açılması, babasının hastanede yattığı döneme, 

onu zayıf bir halde gördüğü günlere denk geliyor. Kızlarımı, 

hastaneden çıktıktan sonra yemeğe götürmüş, içki de 1s- 

marlamıştım. Kızım işte o gün birden masadakileri kırıp 
paramparça ederek bana açıldı. ‘Babamdan nefret ediyorum, 

ben geyim, lezbiyenim” diye avaz avaz bağırıyor, ağlıyordu; 

diğer taraftan tabakları, bardakları kırıyordu. Her tarafa 

saldırıyordu. İçim acıdı, kalbim yandı, vücudum yangın ye- 

riydi. Benim evladım, benim yavrum ne büyük bir ızdırap- 

la açılıyordu bana. Başka hiçbir şey düşünemiyor, etraftaki 

insanları göremiyordum. Kırılan tabaklar umurumda bile 

değildi. Kızıma sarıldım, onu sardım sarmaladım, okşadım, 
kokladım. ‘Sen benim canımsın, kalbimsin; sen birçok özelliği 

olan evladimsin. Senin var olman benim için önemli,” diyerek 

onu sakinleştirdim. Durumu daha sonra babasına açıkladım. 

Kızına destek olmadı, hiç yakınlık göstermedi. ‘Her şeyleri 

var, bunlar şımarıklık, doktora da boşuna götürüyorsun. İyi bir 

dayak yese aklı başına gelir, diyordu. Her durumu kendi lehine 

çevirmeyi çok iyi bilen eski eşim, bu durumu da kendi lehine 

çevirmeye çalışıyordu.” 

Burada da bir önceki hikâyede olduğu gibi [üstelik daha belir- 
gin bir şekilde) zalim bir baba figürü var. Zalim bir babanın bulunduğu 
ailedeki kız çocuğu, annesi gibi bitip tüketen endişeler yaşamak yerine 
savunmacı bir özdeşimle erkeksi alana yönelir. Annesinin çaresizliği ile 
özdeşim kurmayı reddeder. Erkeksi kadınlara karşı hayranlık duygusu 
geliştirir. Çünkü çaresiz kalan, sürekli kocasına yenik düşen ve kendisini 
savunamayan annesi nedeniyle feminen kimliğe sahip çıkmanın güvenli 
olmadığına karar verir. Bunu, (feminen kimliğini terk etmeyi] istemsiz 
bir biçimde [biling dışı olarak] yapar. Kendisini annesinin acziyetine 
benzer bir konumdan böyle bir savunma mekanizması ile korumuş olur.*”8 
Bu hikâyede de böyle bir mekanizma işlemiş görünüyor. 
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Hikâye 14 

Anlatan, bir gey babası [Omer]. Omer Bey'in hikâyesi 
özetle şöyle: 

Karaman'da doğdum. İlk ve ortaokulu orada okuduk- 
tan sonra lisede İstanbul'a geldim. Üniversiteyi de 
İstanbul'da okudum ve sonrasında hep İstanbul'da yaşa- 
dım. Çocukluğumda ve gençliğimde herkesin çabuk sinir- 
lenen ve asi olarak tanımladığı birisiydim. Geriye dönüp 
baktığım zaman bunun kendi özgürlük ve birey olma 
mücadelem ile ilgili olduğunu görüyorum. Belki farkında 
değildim ama ben o günlerde bile sözünü esirgemeyen bir 
kişi olarak kendim olmaya çalışıyormuşum. 
Daha sonra evlendim, çocuklarım oldu. Çocuklarımın 
hiçbir şeyine müdahale etmedim; ne okul, ne meslek, ne 
de arkadaş seçimlerine. Kendi bireysel özgürlüğüme ver- 
diğim önemi, onların özgürlüğüne de veriyordum, o ne- 
denle böyle davranmayı seçmiştim. Her ferdin kendi 
bireysel hayatını yaşaması gerektiği düşüncesini içsel- 
leştirmiştim. 

Günün birinde oğlum gelip ‘Ben escinselim’ dediğinde 

ona hiç düşünmeden ‘Og/um; bu senin hayatın, nasıl 

mutlu olacaksan öyle yaşa. Zor bir hayatın olacak ama biz 
daima senin yanında olacağız” diye cevap verdim... *” 

Omer Bey, çocukluğunda ve gençliğinde çabuk sinirlenen biri 
olduğunu söylüyor. Her ne kadar o bu durumun özgürlük ve birey 
olma mücadelesi ile ilgili olduğunu düşünüyor ise de bu yapısının 
bir şekilde erişkinlikte de devam ettiğini tahmin etmek mümkün. 
Çünkü “Belki farkında değildim ama ben o günlerde bile sözünü esirge- 
meyen bir kişi olarak kendim olmaya çalışıyormuşum.” diyor. “O günlerde 
bile...” dediğine göre demek ki sözünü şimdi de esirgemiyor. Acaba 
bu durum oğlu ile ilişkisini nasıl şekillendirmişti? Acaba baba-oğul 
ilişkisini Ömer Bey değil de oğlundan dinlemiş olsaydık nasıl bir 
tablo ile karşılaşırdık? Hikâye 5’teki gibi bir tablo ile karşılaşabilir- 
miydik? Hikâye 5’teki baba, ideal bir aile ortamı (baba-oğul ilişkisi] 
tanımlıyordu ama oğluna göre gerçek öyle değildi. Oğlu babasından 
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nefret ediyordu. Acaba burada da böyle bir durum olabilir mi? Ömer 
Bey'in kendi ifadeleri bile bunun mümkün olduğu izlenimini veriyor. 

Ayrıca Ömer Bey'in, “Çocuklarımın hiçbir şeyine müdahale et- 
medim; ne okul, ne meslek, ne de arkadaş seçimlerine. Kendi bireysel öz- 
gürlüğüme verdiğim önemi, onların özgürlüğüne de veriyordum, o ne- 
denle böyle davranmayı seçmiştim.” şeklindeki yaklaşımı oğlu tarafın- 
dan ilgisizlik olarak algılanmış olabilr miydi? Oğlu, onun bu tavrını 
kuvetle muhtemel böyle algılamış olmalı. 


Hikâye 15 
Anlatan, bir trans annesi [Zehra]. Zehra Hanım'ın hikâyesi 
özetle şöyle: 
Devlet memuruyum. 18 yaşında trans kızım var. 
Hamileliğim sırasında hep kızım olmasını istemiştim, 
muayenede oğlum olacağını söylediler. Önce üzüldüm 
ama eşim oğlum olacak diye sevinince ben de sevindim. 
Doğum gerçekleşti, çocuğumuz erkek olarak dünyaya gel- 
di ve biz de onu erkek olarak kabul ettik. Çocukluğu bo- 
yunca herhangi bir şey hissetmedim ama çevremde gördü- 
güm örneklerden dolayı ister istemez Acaba benim çocuğum 
da böyle olur mu? endişesi yaşadım. Bir feminenlik var mı 
diye onu hep kontrol altında tutuyordum. Hal ve hareket- 
lerinde bir farklılık var mı diye gözlemliyordum, oynadığı 
oyuncaklara bakıyordum. 
O dönemde beni şüphelendirecek hiçbir şey olmadı. Ta 
ki ergenliğine kadar, 14 yaşındaydı, bilgisayarının internet 
geçmişimde eşcinsel ilişkiye dair bir arama bulunduğunu 
gördüm. Linki tıkladığımda karşıma çıkan görüntüler 
karşısında beynimde bir şeyler çaktı. Korktum, panikle- 
dim ve çocuğuma doğrudan “Bunu sen mi izledin” diye 
sordum. İnkâr etti. “Onlar gibi olursan ben seni evlatlıktan 
reddederim, bu evde yaşayamazsın. Benim senin gibi bir ço- 
cugum olamaz, dedim. Hayır anne, ben öyle değilim. Merak 
etme ben normalim, gey değilim,” dedi. Öyle deyince içime 
su serpildi ama yine de o korku kalbimin bir köşesinde 
kaldı. 
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[Daha sonra oğlunu takip ediyor, bazı hormon ilaçları kul- 
landığını tespit ediyor] 

Sonra birlikte yurt dışı seyahatine gittik. Bana bu seyahat 
sırasında açılmayı planlıyormuş. Yola çıktığımızda görün- 
tüsünde herhangi bir değişiklik yoktu ve erkeksi davran- 
maya devam ediyordu. Birkaç gün sonra İnne ben sana 
bir şey söyleyeceğim. Ben bomoseksüelim,' dedi. Öyle deyince 
beynimden vurulmuşa döndüm. Korktuğum başıma geldi’ 
dedim. Nasıl olur, sen inkâr etmiştin, yok öyle bir şey demiş- 
tin,’ dediğimde ‘Seni üzmemek için sakladım,” dedi. Sanki 
şimdi üzülmedim mi?' diye sordum... 

Oldukça zor günler geçirdim. Sabahlara kadar uykusuz 
kalıp, tabiri caizse; saçımı başımı yolmak istedim. Tabi ta- 
til de burnumuzdan gelmiş oldu... 


Daha sonra doktora gittiğimizde, bunun bu şekilde ka- 
bullenilmesi gereken bir durum olduğunu, kendi elinde 
olmadığını, ailesi olarak yanında durursak onun bu süreci 
daha kolay atlatabileceğini söyledi. ‘Siz yanında olmazsa- 
nız ağır şeyler yaşar ve onu kaybedersiniz, dedi ve daha 
önce bilmediğim kavramlar konusunda beni bilgilendirdi. 
Kimi çocuğun kadın bedeninde doğup, erkek gibi hisset- 
tiğini; kimisinin erkek doğup kadın gibi hissettiğini an- 
lattı... 


Şu anda ergenlik çağında olduğu için bir depresyon döne- 
minden geçiyoruz. Bu yüzden eğitimini dışarıdan tamam- 
lıyor; ama çok zeki bir çocuk. Matematik ve fen derslerinde 
çok başarılı, bu nedenle eğer bu sıkıntıları atlatırsak ve bu 
depresyondan kurtulursak başarılı olacağına inanıyorum. 
Annesi olarak her ihtimali göz önünde bulundurmaya ça- 
lışıyorum. Ameliyatlarını ve mahkemeleri atlatıp kimliğini 
aldığında, benim haklarımdan o da faydalanabilecek.“ 
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Bu hikâyede dikkat çeken iki unsur var: Birincisi, Zehra 
Hanım kız çocuk isterken erkek çocuk sahibi oluyor. Her ne kadar 
“biz de onu erkek olarak kabul ettik” diyorsa da bu ifadesi bile bu konu- 
da bir hayal kırıklığı yaşadığını gösteriyor ve muhtemelen bu durumu 
farkında olmadan oğluna da hissettiriyor. Bu durumun eşcinselliğe 
nasıl zemin hazırladığını [böyle bir çocuğun anne sevgisini kaybet- 
memek için bilinç dışı bir tercihle efemine olana kayacağını| daha 
önceki vakalarda da izah etmiştik. 

Dikkat çeken ikinci husus ise doğum esnasında ortada bu- 
lunan babanın daha sonra hiç ortada bulunmaması ve oğlunun so- 
runları ile tek başına hep annenin mücadele etmesidir. Oğlu ile hep 
anne ilgileniyor. Annesi olarak her ihtimali göz önünde bulundurmaya 
çalışıyorum.” diyor. Baba ne sorunla ilk yüzleşmeler esnasında, ne çö- 
züm arayışında, ne doktora gitme aşamasında ve ne de şimdi, hiçbir 
zaman ortalarda gözükmüyor. Zehra Hanım'ın oğlu henüz ergenlik 
döneminde bulunduğuna göre babanın büyüme döneminde bulun- 
madığını, bulunuyor ise de ilgisiz olduğunu söylememiz mümkün. 
Oysa efemine erkek çocuklar, normal cinsiyet gelişimi gösteren ço- 
cuklardan çok daha fazla şefkat, ilgi ve onaylanmaya ihtiyaç duyar- 
lar. Bu ihtiyaçlarını babalarından alamadıkları zaman da babalarının 
tavrını kendilerine karşı ilgisizlik ve reddedilme olarak algılarlar.“ 
Böyle bir mekanizmanın burada da işlediğini görüyoruz. 


Sonuç ve Değerlendirme 


Görüldüğü üzere LİSTAG tarafindan yayımlanan kitaptaki 
eşcinsel vakalarda da daha önce naklettiğimiz vakalarda olduğu gibi 
aile dinamiği ile ilgili problemler dikkat çekiyor. Bunun nerede ise 
hiçbir istisnası bulunmuyor. Kitapta yer alan [ve hacim sorunu ne- 
deniyle nakledemedigimiz] diğer 14 hikâyedeki vakalar da béyledir.‘* 
Ancak bu öykülerde yer alan bilgilerin bir psikiyatrist görüşmesi ile 
elde edilmediğini tekrar vurgulamak isterim. Bu bilgiler, LİSTAG ve 
CETAD tarafından eşcinselliğin doğuştan olduğuna inandırılan ebe- 
veynlerin kendi insiyatifleri ile anlattıkları kısıtlı bilgilerdir. Ve daha 
çok da LİSTAG ile tanıştıktan sonra yaşadıklarını anlatmaktadır. 
Hatta asıl amaçlanan budur. Dolayısıyla bu vakalardaki aile dinamiği 
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ile asıl problemlerin önemli oranda gölgelenmiş olduğunu [bize akta- 
rılmadığını| kabul etmemiz gerekir. Eğer bu görüşmeler aile dinami- 
gindeki sorunları tespit etmek için bir psikiyatrist tarafından yapılmış 
olsa idi hiç şüphesiz ki çok daha fazla bilgiye ulaşmış olacaktık. Ama 
buna rağmen yine de hemen her vakada bir ipucu bulduk. Böylece 
eşcinsellikle ilgili izah ettiğimiz tezleri pratikte de test etmiş olduk. 
Ve ayrıca bu vakaların bir bölümünde psikologların henüz ergenlik 
çağındaki gençleri nasıl eşcinsel olarak damgaladıklarını da somut 
olarak görmüş olduk. Böylece eşcinselliğin psikodinamisi ile ilgili 
izah ettiğimiz terorik bilgileri naklettiğimiz vakalarla pratikte de test 
ettik. 

O halde naklettiğimiz bu eşcinsel vaka hikâayelerini bir de şu 
gözle gözden geçirelim; 

Bir oğlunuz veya kızınız var. Ve onu her ebeveyn gibi çok se- 
viyorsunuz. Onun için yapamayacağınız bir fedakârlık yok. İyi bir ge- 
leceği olsun diye gece gündüz çalışıyorsunuz. En iyi okullara gönde- 
riyorsunuz. Belki de iyi bir üniversiteden mezun oldu bile. Evlensin, 
mutlu bir yuva kursun, çoluk çocuk sahibi olsun istiyorsunuz. Hatta 
amaçlarınıza da yaklaşmış bulunuyorsunuz; ama oğlunuz veya kızınız 
bir gün gelip “anne/baba, ben eşcinselim” diyor size. Şok oluyorsunuz. 
Ne yapacağınızı bilemiyorsunuz. Kabullenmek istemiyorsunuz; ama 
kaçamıyorsunuz da, çaresizlik içinde ne yapacağınızı düşünüp du- 
ruyorsunuz. Geçmiş, bir film şeridi gibi gözünüzün önüne geliyor. 
Aslında oğlunuz/kızınız çocukluktan itibaren bunun işaretlerini size 
vermiş ama siz bunları görmezden gelmişsiniz, kaçmışsınız. Artık 
gerçekle karşılaştınız. Acaba oğlunuzun/kızınızın eşcinsel olmasın- 
da sizin de bir sorumluluğunuz olabilir mi? Yoksa asıl sorumlu siz 
misiniz? Ne kadar da kahredici bir soru bu değil mi? Ya öyle ise, ya 
eşcinselleri farkında olmadan bu yola iten çoğunlukla anne-babaları 
oluyor ise ne olacak? Acaba sizin çocuğunuz da bir gün ansızın gelip 
size böyle bir şey söyleyebilir mi? “Hayır, hayır, eşcinsellerin anne-ba- 
baları bizim gibi değiller, onlar farklı insanlar” mı diyorsunuz? Böyle 
mi düşünüyorsunuz? O halde nakledilen vakaları tekrar gözden ge- 
çirmekte fayda var. Oğlu/kızı eşcinsel olan bu anne-babalar acaba 
sizden çok mu farklı? Veya farklı mı? 
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Daha önce de izah ettiğimiz gibi homoseksüelliğin temelleri 
genellikle erken çocukluk döneminde atılmakta ve asıl rolü çoğun- 
lukla ebeveynler oynamaktadır. Çünkü her birey cinselliğe karşı tu- 
tumunu [daha da önemlisi cinsiyete özgü cinsel kimliğini] ebevey- 
ninden aldığı mesajları yorumlayarak ve hemcinsi olan ebeveyni ile 
özdeşleşerek geliştirir. Çocuk anne-babasının davranışlarını gözlem- 
leyerek, onları takip ederek, onlardan gelen açık ve örtük mesajları 
yorumlayarak cinsellik konusunda kendine göre bir tutum geliştirir. 
Yol haritasının taslağını ebeveyninden aldığı bu mesajlarla çizer. 
Ebeveynin telkin yolu ile verdiği bu mesajlar çocuğun doğuştan ge- 
tirdiği cinsellikle ilgili filizleri kırabilir. Bu filizlerin çekirdek cinsel 
kimlik gelişimi döneminde [1-3 yas] kırılmış olması ilgili alanı para- 
litik hale getirir [felç eder]. 

Dünyaya gelen her çocuk (heteroseksüel libido dahil] cinsel- 
likle ilgili tüm filizlerini de birlikte getirmiş olur. Her hangi bir 
müdahale bulunmadığı sürece bütün bireyler bu filizleri besleyerek 
heteroseksüel bir gelişim gösterirler. Homoseksüellik ise ancak he- 
teroseksüel dürtülerin ifade edilmesini engelleyen yaygın korkuların 
ve/veya travmaların varlığı halinde ortaya çıkar.“* Buna neden olan 
faktörlerin başında da heteroseksüellikle ilgili filizlerin 1-3 yaş ara- 
liginda ebeveynler tarafından kırılması gelir. Bireyin heteroseksüel 
libidosu bu filizlerin kırılması ile birlikte [adeta] felç edilirken ho- 
moseksüel libidosu ön plana geçirilmiş olur. Çünkü birey, cinsel dür- 
tülerini ancak bu şekilde ifade edebilir. 

Ebeveynler, çocuklarının heteroseksüellikle ilgili filizlerini 
(naklettiğimiz vaka örneklerinde de görüldüğü üzere] verdikleri açık 
veya örtük mesajlarla kırabilirler. Örneğin adaletsiz güç dağılımının 
bulunduğu bir aile ortamındaki kız çocuğu; zalim bir baba tarafın- 
dan ezilen, horlanan ve aşağılanan annesi nedeniyle dişiliğin tehlikeli 
olduğu mesajını alacak ve annesinin temsil ettiği feminenlikle öz- 
deşleşmeyi reddedecektir. Erkeksi ve güçlü kadınlara karşı hayranlık 
duyarak maskülen alana özenecektir. Aynı mesajı sürekli olarak dep- 
resif halde bulunan, kararsız ve silik bir anne modeli de verebilir. Bu 
durumdaki bir kız çocuğu annesi gibi bitip tüketen endişeler yaşamak 
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yerine maskülenlikle savunmacı bir özdeşim kuracak ve annesinin ça- 
resizliği ile özdeşim kurmayı tercih etmeyecektir.“ Buna karşı bir yaş 
civarında annesinden ayrılarak babası ile özdeşim kurması gereken 
bir erkek çocuğuna aşırı şefkat gösteren, özerkliğini desteklemeyen, 
anneden ayrılışını geciktiren kısaca babası ile özdeşimine mani olan 
kuşatıcı bir anne modeli de oğlunu cinsel kimlik karmaşasına sürük- 
lemiş olacaktır.“ Oğlunun yanında sürekli olarak boşandığı eski ko- 
casını eleştiren, kötüleyen, erkeklerin aile hayatında önemsiz unsurlar 
olduklarını ve “ikisinin birlikte her şeyin üstesinden gelebileceğini” 
söyleyen bir anne de oğlunu benzer şekilde cinsel kimlik karmaşasına 
sürükleyecektir. Çünkü anne bu tür konuşmaları ile [eski kocasını de- 
gil) “erkek olmayı” eleştirmektedir. Çocuk annesinden gelen bu me- 
sajlar nedeniyle onun sevgisini kaybetmemek için zoraki bir tercihle 
maskülen alanı terk edecek ve feminen alana yönelecektir. Benzer şe- 
kilde duygusal ihtiyaçlarını evliliğinde bulamadığı için [bir erkekten 
gelmesi gereken] bu ihtiyacını oğlu ile kurduğu yakın ve samimi ilişki 
ile karşılamaya çalışan, oğlu ile kendisi arasındaki sınırları belirgin 
olmayan kuşatıcı bir anne de oğlunu karmaşaya sürükleyecektir. Buna 
karşı ilgisiz, mesafeli ve reddedici bir baba erkek çocuğunu [kendisi 
ile özdeşleşmesini engellediği için] feminen alana yönlendirmiş ola- 
caktır. Erkek çocuk isteyen ve bunu kızına hissettiren bir baba, onu 
maskülen alana iteklerken [çünkü böyle bir durumdaki kız çocuğu 
babasının sevgisini kaybetmemek için bilinç dışı zoraki bir tercihle 
feminen alanı terk edecek ve maskülen alana yönelecektir], benzer 
şekilde kız çocuk isteyen ve bunu oğluna hissettiren bir anne de oğ- 
lunu aynı mekanizma ile feminen alana yönlendirmiş olacaktır. Yani 
bu çocuklar cinsel kimlik disforisine ve transseksüelliğe bizzat ebe- 
veynleri tarafından itilmiş olacaklardır. Ebeveynin çocuğu karmaşaya 
sürükleyen elbette ki başka mesajları da olur. Bunlar bu kitabın muh- 
telif bölümlerinde yeri geldikçe anlatılmıştır. 
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EŞCİNSELLİĞİN TEDAVİSİ 


Eşcinselliğin tedavisi tartışmalı olan bir konudur. Bu tartış- 
malar, sadece metodolojik yöntem konusunu değil tedavinin yapılıp 
yapılamayacağı konusunu da içermektedir. Güncel psikiyatri, eşcin- 
selliğin tedavi edilemeyeceğini [edilmemesi gerektiğini] savunurken 
bazı psikiyatristler de onarım veya dönüştürme terapilerini savun- 
maktadır. . 

Aslında eşcinselliğin tedavisindeki zorluklar, psikolojinin 
öncü isimleri tarafından da dile getirilmiş bir konudur. Ancak bu du- 
rum, tedavinin imkânsız olduğu anlamına gelmiyor. Örneğin Freud, 
1935 yılında eşcinsel oğlundan bahseden Amerikalı bir kadının mek- 
tubuna verdiği yanıtında, oğlunun tedavisi için garanti veremeyeceği- 
ni ancak birçok homoseksüelde baskılanmış heterosekseül eğilimleri 
güçlendirebildiklerini ve ayrıca analiz ile değişim olsa da olmasa da 
erotik iç çatışmaların azalacağını, uyum, huzur ve verimliliğin artaca- 
ğını söylüyor.” 

Adler de eşcinselliğin tedavisinin hayli zor olduğunu, çünkü 
bunun korkak birini cesur birine dönüştürmek manasına geldiğini 
söylemiştir: 

Çünkü eşcinselliğin ve psikonevrozun tedavisindeki amaç; 

korkak birinin cesur birine dönüştürülmesidir; ne var ki, bi- 

zim ele aldığımız vakalarda bazen korkaklığın üzeri örtülür 

ya da korkaklık özellikle sevgi ve evlilik yaşamıyla ilişkili- 

dir,*88 

Buna karşı Adler kendisine müracaat eden bazı eşcinselleri sa- 
dece heteroseksüel cinsellik konusundaki korkularını gidererek teda- 
vi ettiğini, birçok hastada eşcinsellikten kurtulmak için bunun yeterli 
olduğunu söylüyor. Nitekim eşcinsellerin tedavisinde güdülen amacı 
Adler şöyle tanımlıyor: 

1-Heterocinselliğin tehlikelerine ilişkin düşünceleri çocu- 

ğun kafasından söküp atmak, 2-Hastanın seksüel partne- 

riyle arasındaki uzaklığı inceden inceye kanıtlayıp ortaya 

koymak, ki bu uzaklık, 


487 Freud, 1951 
488 Adler, Eşcinsellik Üzerine, s.25,26 
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3-Hastadaki asosyal eğilimi açıklayabilsin ve 
4-Hastadaki üstünlük amacının maskesini düşürüp hasta- 
nın elinde sımsıkı tuttuğu ütopyayı yok edebilsin.” 


Tüm zorluklarına rağmen Freud, Jung ve Adler zamanından 
günümüze kadar süregelen [ve yayımlanan] başarılı eşcinsellik teda- 
vileri de olmuştur. Bunlardan aşağıda bahsedilecektir; ama buna rağ- 
men özellikle son yıllarda dönüştürme terapilerine karşı gelişen bir 
direnç var. Çünkü bazı ruh sağlığı merkezleri bu tedavilerin etkisiz 
olduğunu ve bu nedenle de bireylere ve ailelerine zarar verebilece- 
ğini savunuyor. Hatta Amerika'nın bazı eyaletlerinde küçükler için 
dönüştürme tedavisi yasaklanmış durumdadır. Diğer eyaletler için de 
çağrı yapılmaktadır." 

Çünkü Amerikan Psikiyatri Derneği [APA] 1998 yılından 
beri onarım veya dönüştürme terapilerine karşı çıkıyor. Nitekim APA, 
2000 yılında, eşcinsel bireyleri heteroseksüel yapma amacı güden bu 
tür terapilerin etkinliği ile ilgili kesin verilerin bulunmadığını, uzun 
dönem sonuçların bilinmediğini, literatürde çelişkili ve yetersiz bilgi- 
lerin bulunduğunu, etik tartışmaların devam ettiğini, bu tür terapileri 
savunan kişilerin eski psikoanalitik kuramlarla katı dini genellemeleri 
birleştirerek bilimselliği arka plana ittiklerini ve dinin etkisi altında 
kaldıklarını ifade eden bir bildirge yayınlamıştır. Amerikan Psikoloji 
Birliği, Kraliyet Psikiyatri Koleji, Avustralya Psikoloji Derneği ve 
Turk Psikiyatri Derneği de benzer görüşlere sahiptir.“ 

Peki, durum gerçekten de böyle midir? Psikiyatri dernekle- 
rinden sarf edilen bu görüşler, gerçekten de [tartışılamaz nitelikte] 
bilimsel verilere mi dayanıyor? Yoksa izah ettiğimiz üzere eşcinsellik 
konusunda politik etkilere açık olan psikiyatri câmiâsı bu konuda da 
olaya tek taraflı ve politik mi bakıyor? 

ABD'de 1992 yılında, Ulusal Eşcinsellik Araştırma ve Terapi 
Derneği'nin kuruluşuna katkı yapan ve aynı zamanda Albert Einstein 
Tıp Fakültesi Psikiyatri Profesörü olan Charles W.Socarides, tüm 
yazı ve programlarında, “eşcinselliğin erkeklerde babaların eksikliğinden 
ve annelerin aşırı düşkünlüğünden kaynaklanan “nevrotik bir adaptas- 
yon/uyum” olduğunu ama bunun tedavi edilebilir bir durum olduğunu 


489 Adler, Eşcinsellik Üzerine, 5.26 
490 Drescher, 2016 
491 Çabuk, 2010 


287 


288 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


yani homoseksüelliğin heteroseksüelliğe dönüştürülebildiğini savun- 
muştur. “> 

Gerçekten de bu konudaki yayınları bir bütün olarak incele- 
diğimiz zaman; açıkça şunu görüyoruz ki, psikiyatri dernekleri, bu 
konuda da tek taraflı bir bakış açısına sahiptir. Aslında bunun başka 
türlü olmasını beklemek de zatem mümkün değildir. Çünkü eşcinsel- 
lik konusundaki politik etkiler, psikiyatri câmiâsına bir bütün olarak 
yansıyor. Eşcinselliğin nedenleri, mekanizması ve aile dinamiğinin 
önemi konusundaki verileri görmezden gelen ve bunları politik bir 
bakışla değerlendiren psikiyatri câmiâsının eşcinselliğin tedavisi ko- 
nusunda pür bilimsel bir tavır takınmasını beklemek hayalperestlik 
olurdu. 

Nitekim, eşcinselliğin tedavisinde (geçmişten günümüze 
kadar] rapor edilen oldukça başarılı tedavi sonuçları da mevcuttur. 
Örneğin Szekel [1930], Freudyen psikanaliz uygulaması ile tamamen 
tedavi olmuş birçok vaka bildirmiştir. Onarım yaklaşım geleneğini 
izleyen Anna Freud (1949, 1952], dördü heteroseksüel uyumla sonuç- 
lanmış vaka olmak üzere birçok “iyi sonuçlar” gösteren vakadan bah- 
seder. Shwartz ve Masters [1984], Masters ve Johnson'un kısa süreli 
yoğunlaştırılmış psikoterapi programı raporlarına göre, beş yıl sonun- 
da sadece 9028.4'lük gibi bir başarısızlık (yani %71,6 gibi bir başarı] 
oranı ile cesaret verici sonuçlara ulaşmıştır. Benzer şekilde Mayerson 
ve Lief [1965] de ortalama 4 buçuk yıllık bir takip sürecinde hastala- 
rın 9647'sinin heteroseksüel bir yaşam sürdürmekte olduğunu tespit 
etmişlerdir. Van den Aardweg [1986], tedavi ettiği 101 homoseksüel 
danışanının terapi sonuçlarını; 1) Kökten ve kalıcı değişim, 2) Yeterli 
değişim, 3)İlerleme kaydeden, 4) Değişim göstermeyen şeklinde 4 
kategoride tasniflemiş ve tedaviye birkaç aydan fazla devam eden 
hastalarının 9665'inin kökten ya da yeterli değişim kategorilerinde 
olduğunu raporlamıştır. Bunlar haricinde terapi sonucunda başarılı 
sonuçlar elde edildiğini bildiren benzer başka çalışmalar da bulun- 
maktadır.’ 


492 https://www.nytimes.com/2005/12/28/nyregion/charles-w-socarides-psychiatrist-and- 
psychoanalyst-is-dead-at-83.html [ET: 24.09.2019; 17:35] 
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İlginç olan bir diğer husus; homoseksiiellikten heteroseksiiel- 
liğe geçen vakaların, psikoterapi haricinde de tespit edilmiş olması- 


dır. Örneğin Wolpe [1969], tedaviyi bıraktıktan sonra heteroseksüelli- ` 


ğe geçen bir danışan rapor etmiştir. Pattison [1980] de manevi içerikli 
sohbetler yolu ile homoseksüelliklerinin üstesinden gelen 11 erkek 
rapor etmiştir. Bu vakalar, değişimlerin psikoterapi alanı dışında da 
ortaya çıkabileceğini gösteriyor.” Bu konudaki kişisel deneyimler de 
bunun ipuçlarını veriyor. Örneğin önceden homoseksüel olan ve terapi 
sürecinin [tıpkı uyuşturucu madde ve alkolizmle mücadelede olduğu 
gibi] inişli çıkışlı olduğunu söyleyen John şöyle diyor: 

İnsanlara, yaralarını sararken Tanrı'nın yardımına izin ver- 

melerini tavsiye ederim.” 

John'un bu sözleri, tedaviyi arzu etmenin önemine işaret ediyor. 
Çünkü eşcinsel bireyin, tedaviyi [veya değişmeyi] gerçekten isteyip is- 
temediği, tedavi başarısını etkileyen ana faktörlerin başında geldiğini 
Adler, şu sözleriyle ifade ediyor: 

(Hastaların) Bana gelişi eşcinselliğinden kurtulmak amacı- 

nı içermiyor, buna bir deneme gözüyle bakıyor; tedavideki 

olası bir başarısızlığı, eşcinselliğini sürdürmesini haklı gös- 

teren bir neden olarak değerlendirmek istediğini gösteri- 

yordu. Bu alışılmış durumun tedavi çalışmasında, hekime 

normaldekinden daha fazla güçlük çıkaracağını anlamak 

zor değildir.” 

Buna rağmen terapilerle alınan sonuçlar, hiç de küçümsenecek 
boyutta değildir. Nitekim; homoseksüel yönelimi, heteroseksüel yöne- 
lime çevirmek için yapılan çalışmaları gözden geçiren Throckmorton 
[1998], başarı oranının 9619 ile 9644 arasında değiştiğini, tedavinin da- 
nışanlara zarar vermediğini, hatta cinsel yönelimi değişmeyen danışan- 
lara bile önemli faydalar sağladığını ve değişim başarısında değişime 
karşı motivasyonun önemli bir faktör olduğunu söylüyor.” 

Aslında Throckmorton’un bildirdiği bu oranlardan daha yüksek 
başarı oranları da raporlanmıştır. Örneğin kendisini tamamen eşcin- 
sel olarak değerlendiren 318 bireye Nicolosi, Byrd ve Potts tarafından 


494 Nicolosi, Onarım Terapisi, s.37 
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yeniden yönlendirme terapisi uygulanmış ve terapi sonrasında, va- 
kaların 9018'i kendisini tamamen heteroseksüel olarak, 17'si nere- 
deyse tamamen heteroseksüel olarak ve 9612'si de homoseksüellik- 
ten daha çok heteroseksüel olarak değerlendirmiştir. Yani vakaların 
9687'sinde sonuç alınmıştır. Vakaların sadece 9613'ünün eşcinsel yö- 
neliminde bir değişim olmamıştır. Ayrıca yeniden yönlendirme tera- 
pilerinin zararlı olduğu iddiaları nedeniyle bu çalışmada danışanlara 
terapi öncesinde ve sonrasında psikolojik ve kişilerarası ilişkilerdeki 
uyumları ile ilgili sorular sorulmuş ve danışanlar kendini kabul, ki- 
şisel güç, kendine saygı, duygusal tutarlılık, depresyon ve maneviyat 
alanlarında önemli gelişimler gösterdiklerini bildirmişlerdir.’ 

Davranışçı teknikler kullanılarak yapılan tedavilerde de ba- 
şarılı sonuçlar alınmıştır. Örneğin, Feldman, MacCulloch ve Orford 
(1971), 1963 ve 1965 yılları arasında cinsel yönelimini değiştirmek 
isteyen 63 gey ile bir çalışma yapmış ve daha önce hiç heteroseksüel 
deneyim yaşamamış danışanların %29unun, daha önce heteroseksüel 
deneyim yaşayan danışanların ise 96 78'inin cinsel yöneliminin değiş- 
tiği bildirilmiştir.” 

Bu konudaki en yüksek başarı oranlarından biri de davranışçı 
teknik ile bireysel psikoterapi tekniğini birlikte kullanan Birk [1980] 
tarafından rapor edilmiştir. Birk, yüzde yüz eşcinsel olan ve daha önce 
hiç heteroseksüel cinsel ilişki yaşamamış bireylerle iki buçuk yıl ça- 
lışmış ve tedavi sonrasında cinsel yönelimi değişen 14 danışandan 
10’unun [%71] doyurucu evlilikler yaptığını bildirmiştir. Bu çalışma- 
da tedavi öncesi değişime yönelik motivasyonu bulunmayan 15 da- 
nışandan sadece 4'ü [% 27] heteroseksüel yönelim kazanmıştır. Birk, 
bu veriler nedeniyle tedavi öncesi motivasyonun ve ilginin sonuçları 
anlamada en önemli faktör olduğunu söylemiştir. 

Tüm bu veriler gösteriyor ki; cinsel yönelim, muhtelif terapi 
teknikleri ile değişebilmektedir; ama Birk ve Throckmorton gibi birçok 
araştırmacının da dediği gibi değişimi sağlamada ve devam ettirmede 
asıl önemli olan bireyin değişimi gerçekten istiyor olması ve sosyal des- 
tektir. Zhrockmorton|1998], araştırmalarda rapor edilen farklı değişim 
498 Nicolosi J, Byrd AD&Potts RW. Towards the ethical and effective treatment of homosexuality. 
Unpublished manuscript, 1998 (Kıraç, 2013] 
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oranlarının, insanın cinsel yönelimini değiştirme yetersizliğinden 
değil sistematik araştırmaların eksikliğinden kaynaklandığını iddia 
etmiştir.” 

Tabi burada psikiyatri derneklerinin değişim tedavileri konusun- 
da çalışma yapan psikiyatrist ve psikologların önünü açmaması [hatta 
kapatması | da dikkate alınması gereken bir durumdur. Hiç şüphesiz ki 
bu durum daha başarılı tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine mani ol- 
maktadır. Çünkü yapılan yeni tedavi çalışmaları ile bunların nasıl gelişti- 
rilebileceği özgür bir şekilde çalışılamamaktadır. Oysa bu tedavi teknik- 
leri, farklı merkezler ve terapistler tarafından daha özgün bir şekilde tar- 
tışılabilir ve gelistirilebilirdi ama yapılamıyor. Nitekim bu konuda çaba 
sarf eden Dr. Micolesi'nin şu sözleri bu duruma işaret ediyor: 

Erkek homoseksüelliği psikanalitik literatürde çok uzun bir 

zaman boyunca cinsiyet kimliği rahatsızlığı [gender-identify 

deficity] göstergesi olarak algılandı; ama buna karşı tutarlı ve 
başarılı bir tedavi metodu da geliştirilemedi. Bunun muhte- 

mel nedeni, geleneksel psikanalizin “kadın korkusu” ve bu 

korkuyu aşma varsayımı üzerinde çok fazla durmuş olması- 

dır. Oysa asıl üzerinde durulması gereken sey, diğer erkeklerle 

ilişki kurmadaki sorunlar, başka bir deyişle “savunmacı kop- 

manın” çözümlenmesi olmalıydı [Moberly, 198315 

Erken dönemli psikanalitik tedavi yöntemlerinde gözlem- 

lenen bir başka eksiklik de terapistin danışanına duygu- 

sal olarak mesafeli durmasıdır. Klasik eğitim almış olan 

terapist, danışanına duygusal olarak mesafelidir. Oysa er- 

keklerle yakın ilişki kurmaya ihtiyaç duyan ve iyileşmesi 
sağlıklı bir terapötik ilişkiye bağlı olan homoseksüel da- 

nışan, terapistin bu mesafeli tavrı karşısında hayal kırık- 

lığına uğrar. Duygusal olarak mesafeli görünen terapist, 

çocukluk ve ilk gençlik yıllarındaki soğuk ve eleştirel baba 

yüzünden yaşanan hayal kırıklıkları ile yüklü hatıralarını 
yeniden canlandırır. Moberly, bu hatayı düzeltmek için 
terapistin daha fazla duygusal katılım göstermek zorun- 

da olduğunu ve telepatik yol gösterme sürecinin sınırları 

içerisinde bağımlılığa izin verilmesi gerektiğini savunur. 
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Ayrıca danışanın aynı cinsiyetteki ebeveyni ile yaşadığı ge- 

lişimsel bloklar üzerinde çalışabilmek için de terapistin da- 

nışanla aynı cinsiyette olması gerekir.” 

Dr.Nicolosi, bu amaçla bir hayli emek sarf etmiş ve “Onarım 

Terapisi” başlığını taşıyan oldukça hacimli bir kitap yazmıştır. Onun bu 
kitabı dilimize de tercüme edilmiştir. Psikiyatrist Dr.N. Mustafa Merter, 
bu kitabın sunuş bölümünde şöyle diyor: 

Kesin istatistiksel veriler elimizde olmasa da mesleki mü- 

şahadelerimize dayanarak ülkemizde de yüz binlerce er- 

gen ve genç yetişkinin, cinsel kimlik karmaşası yaşadığını 

biliyoruz. Çekirdek ailenin dağılması, muhabbete zaman 

ayıramayan işkolik babalar, narsisizm ve hedonizme gittik- 

çe daha fazla yenik düşen anneler, insanı da bir tüketim 

nesnesi haline getiren acımasız tüketim toplumu ve ‘rating’ 

uğruna her türlü rezilliği pazarlayan medya gibi sosyokül- 

türel faktörlerin tesiri ile eşcinsellik eğiliminde, geçmiş za- 

manlara kıyasla bir artış söz konusu olabilir. 


292 İşte bu postmodernizm koşusunda bir grup insan, ‘Ben 
bedenimi istediğim gibi kullanırım diyerek eşcinselliği bir 
hayat tarzı, hatta [kendilerine göre] özgürce bir varoluş tarzı 
olarak seçebilir. Öte yandan, bir grup insan da “Hayır, ben 
fiziksel olarak nasıl yaratıldımsa, cinsel açıdan da öyle var 
olmak istiyorum deme özgürlüğüne sahip olmalıdır. Eğer 
kişinin içinde, vicdanına ve inanç sistemine ters düşen, ka- 
bul edemediği cinsel dürtüler varsa bunlarla mücadele ede- 
bilmek için, bir uzmandan yardım isteyebilir. İşte “Onarım 
Terapisi” bu insanlara hitap eden bir yaklaşımdır. 


Şimdiye kadar yapılan bilimsel çalışmalar (Dean Hamer 
1993 ve Mustanski 2005), eşcinselliğin genetik temelli bir 
cinsel eğilim olduğunu kanıtlamıyor. Bu durumda, kişinin 
anne ve babasıyla ilişkilerinin, yani psikodinamik özgeç- 
mişimizin, cinsel yönelimde en önemli rolü oynadığı dü- 
şüncesi ağır basıyor. Nicoloji ve diğer araştırmacılar, erkek 
eşcinselliğinde baba ilişkilerinin önemini vurguluyorlar ve 
terapi stratejisi bu doğrultuda geliştiriliyor. Bireysel terapide 
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içgörünün artması, nörotik acıyı azaltırken, grup terapileri 

de insan ilişkilerinde gerçekleşmeye başlayan değişiklikleri, 

pratikte uygulamaya koymuş oluyor. Mesela bir cinsel kim- 

likle veya bir alt kişilikli abartılı bir şekilde özdeşleşme aza- 

hyor, ‘olduğu gibi olan insan meydana çıkıyor. Aslında birer 

savunma mekanizması olan yapay rollerini terk eden insan, 

grup ortamında belki de hayatımda ilk kez, daha önce hiç 

tatmadığı bir özgürlük ve varoluş hali yaşıyor. Kabul gör- 

menin ‘sergileme’ veya provokasyon olmadan da mümkün 
olabileceği yaşantısı, hem kendi kendine hem de cinsleri ne 

olursa olsun çevresindeki bütün insanlara yönelik, yeni bir 

tür sevgiye yol açıyor. ”“* 

Bu kitabın, gerek eşcinsel olmadığı halde eşcinsellik kaygısı 

yaşayan, gerekse içindeki eşcinsel temayülleri hayatı ‘cehen- 

nem azabı” haline dönüşmüş insanlarımıza bir ümit kapısı 

aralayacağını temenni ediyoruz. Kitabın aynı zamanda, bazı 

moda akımlar nedeniyle eşcinselliğin tedavisi üzerine pek 

fazla eğilmeyen psikiyatrist ve psikologlara yeni bir bakış 

açısı da sunacağına inanıyoruz.“ 

Merter'in bu sunuş yazısında altını çizmek istediğimiz bazı hu- 
suslar vardır. Bunlardan biri, eşcinselliğin savunma mekanizması olarak 
kazanılan yapay bir rol olmasıdır. Bunun nasıl gerçekleştiğini, yani bir 
erkeğin feminen alana, bir kızın da maskülen alana savunma meka- 
nizması olarak nasıl savrulduğunu [önceki bölümlerde] izah etmiştik. 
Muhtelif terapi teknikleri ile bireyin savunma mekanizması olarak sı- 
gındığı bu yapay rolünden kurtulması ve gerçek kimliğine kavuşması 
elbette ki mümkündür. Bu nedenle biz de Dr. Merter gibi ümit edelim 
ki, Dr.Nicolosi'nin bu kitabı hem [değişmek isteyen] eşcinseller için 
yeni bir ümit kapısı olsun hem de eşcinselliğin tedavisi üzerinde pek 
fazla durmayan psikiyatrist ve psikologlara yeni bir bakış açısı sunsun. 


504 Mustafa Merter; Nicolosi, Onarım Terapisi, s.7,8 
505 Merter, Nicolosi, Age, s.9 
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Sonuç ve Değerlendirme 


Görüldüğü üzere eşcinselliğin tedavisi tartışmalı olan bir ko- 
nudur. Asıl olan, bireyin böyle bir tedaviye ihtiyaç duymayacak şekilde 
olağan heteroseksüel cinsel kimliğini geliştirebilmesi ve heteroseksüel 
dürtülerini ifade edebilmesidir. Bunu engelleyecek korku ve travmalarla 
karşılaşmamasıdır. Dolayısıyla ebeveynlerin bu konuda bilinçli olmala- 
rının sağlanması ve bireyin çocukluk döneminden itibaren cinsel kimlik 
bozukluğuna sürüklenmemesidir; ama eğer cinsel kimlik bozukluğu ge- 
lişmiş ise elbette ki bu da uygun psikiyatrik yaklaşımlarla tedavi edil- 
melidir. 

Ne var ki eğer bir birey kendisini, cinsel kimliğin istikrarlı hale 
geldiği (erişkinlik) dönemde eşcinsel olarak tanımlıyor ve değişmek de 
istemiyorsa ne yapılmalıdır? Böyle bir bireyin tedavi için zorlanması ve 
baskı altına alınması doğru değildir. Çünkü bu hem güncel psikiyatri 
kılavuzlarına aykırı hem de başarı şansı oldukça düşük bir yaklaşım olur. 

Buna karşı homoseksüel dürtülerinden rahatsız olan ve değişmek 
isteyen bireylerin tedavi arayışları da karşılıksız bırakılmamalıdır. Güncel 
hastalık sınıflamaları buna imkân vermektedir. Ancak bunun için bire- 
yin eşcinselliği veya eşcinsel ilişkiler yaşamayı bir sorun haline getirmesi 
gerekmektedir. Nitekim benliği |egosu| ile uyumsuz bir cinsel yönelimi 
bulunan bu bireyler, Uluslararası Hastalık Sınıflaması [ICD-10] listesin- 
de F66.1 kodu ile ve “Egodistonik cinsel yönelim” başlığı altında tasnif 
edilmektedir. Bu bireylerin tedavi arayışları geri çevrilmemeli, uygun psi- 
kiyatrik yaklaşımlarla karşılanmalıdır. 

Egosu ile uyumlu [egosintonik] cinsel yönelimi bulunan ve değiş- 
mek istemeyen bir bireyi değişmeye zorlamak ne kadar hatalı ise egosu ile 
uyumsuz [egosintonik] cinsel yönelimi bulunan ve değişmek isteyen yani 
homoseksüel dürtülerinden rahatsız olan ve değişmeyi arzulayan bireyle- 
rin tedavi arayışlarını geri çevirmek de o kadar yanlıştır. Eşcinselliğin ge- 
netik olduğunu [ve bu nedenle de değiştirilemeyeceğini) söylemek artık 
bilimsel kanıtı olmayan bir hipotez olmaktan çıkmış [oldukça kapsamlı 
son genetik çalışmalar sayesinde] yanlışlığı ispatlanmış bir hipotez haline 
gelmiştir.“* Doğru olmadığı anlaşılan [en azından tartışmalı olan] böyle 
bir hipotezi ileri sürerek tedavi arayışı içindeki bireylerin önünün kapa- 
tılması bu son bilimsel çalışmaların görmezden gelinmesi anlamına gelir. 
Böyle bir yaklaşımın ise bilimsel olamayacağı açıktır. 


506 Ganna,2019 
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EŞCİNSELLERDEKİ PSİKİYATRİK PROBLEMLER 


Homoseksüel bireyler heteroseksüel bireylere göre çok daha 
fazla psikiyatrik sorunlar yaşarlar. Bunu tespit eden birçok çalışma 
var. Ve bu çalışmaların hepsi de aynı sonuçları veriyor. Bu konuda 
hiçbir tartışma yok. Bu çalışmalara göre kaygı bozukluğu, depresyon, 
intihar düşüncesi, uyuşturucu, alkol ve nikotin kullanımı, yasalara 
karşı çıkma ve evden kaçma gibi psikiyatrik problemler homoseksü- 
ellerde heteroseksüellere göre çok daha fazla görülüyor.” 

Gey erkeklerde HIV gibi cinsel yollarla bulaşan hastalıklar, 
intihar düşüncesini de kapsayan psikiyatrik sorunlar, alkol ve uyuştu- 
rucu tüketimi ve fuhuş gibi kendine zarar veren davranışlar oldukça 
yüksek oranda gözlemleniyor. Eşcinsellerdeki bu olumsuz sonuçlarda 
sosyal baskıların da etkili bir faktör olduğu söylenebilir; ama yapılan 
çalışmalar, sosyal baskıların tek başına belirleyici bir sebep olmadı- 
ğını gösteriyor. Nitekim geylerde daha sık rastlanan bu problemle- 
rin San Francisco ve Hollanda gibi geylere daha iyi muamele edilen 
[sosyal baskıların bulunmadığı] şehirler ve ülkelerde de azalmadığı 
görülüyor. Demek ki bu problemler homoseksüellik ile içkin olan bir 
durumdur.” 

Nitekim son güncel çalışmalar da bu verileri teyit ediyor. 
Seksüel oryantasyondaki uyumsuzluk [homoseksüellik], anksiyete- 
ye, strese ve depresyona neden olur.“ Depresyon ise intihar riskini 
anlamlı bir şekilde artırır. Amerikan Tabipler Birliği tarafından ya- 
yımlanan JAMA Psikiyatri Dergisi ndeki güncel bir çalışmaya göre 
ABD'deki 15-34 yaş arası ölümlerin ikinci sebebi intiharlardır. Bu 
çalışma, depresyonun intihar riskini anlamlı bir şekilde arttırdığını, 
bu riski azaltmak için de depresyonun mutlaka tedavi edilmesi ge- 


rektiğini savunuyor.” 


507 Kourany, 1987; Erwin, 1993; Prenzlauer, 1992; Remafedi, 1987; Remafedi, 1992; Scheider, 1989; 
Rich, 1986; Fergusson, 1999 [Nicolosi, HOR, 5.184) 


508 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.184,185 
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Fergusson ve ekibi tarafından Yeni Zelanda'da yapılan nüfus 
temelli bir çalışma ile 21 yaşındayken kendisini LGB olarak tanim- 
layan gençlerde majör depresyon, anksiyete bozukluğu, davranış bo- 
zukluğu, nikotin bağımlılığı, madde kullanımı ve/veya bağımlılığı, 
multipl bozukluklar, intihar düşüncesi ve intihar girişim riski belir- 
gin biçimde yüksek bulunmuş ve bu gençlerin heteroseksüellere göre 
6-7 kat daha fazla intihar girişiminde bulundukları tespit edilmiş- 
»1 Fergusson ve ekibinin sonraki yıllarda yaptığı çalışmalar da 
aynı LGB bireylerde gözlemlenen intihar girişim oranının hetero- 


tir. 


seksüel katılımcılara göre çok daha yüksek olduğu tespit edilmiştir”? 
Nitekim birçok ülke LGBT bireylerde gözlemlenen yüksek oranlı 
intiharları önlemek için yıllardır çare arıyor ve bu amaçla özel prog- 
ramlar geliştirmeye çalışıyor.” 

McGill Üniversitesi tarafından Montreal'de yapılan ve 14 li- 
sede yaklaşık 1900 öğrencinin incelendiği bir başka araştırmada da 
kendisini LGB olarak tanımlayan ya da cinsel kimliklerinden emin 
olamayan gençlerde intihar riskinin belirgin bir şekilde yüksek ol- 
duğu tespit edilmiştir. Bu çalışmaya göre intihar riskini artıran asıl 
faktör, gerçek cinsel davranışlardan daha çok cinsel kimlik tanımla- 


masıdır.”14 


Türkiye verileri de eşcinsellerdeki bu problemleri teyit ediyor. 
Ülkemizde Yavuz ve ekibinin eşcinsel erkekler üzerinde yaptığı bir 
araştırmaya göre alkol kullanım oranı heteroseksüellerde %31 iken 
homoseksüellerde 9664, madde kullanım oranı heteroseksüellerde %4 
iken homoseksüellerde %20, kendine zarar verici davranışta bulunma . 
oranı heteroseksüellerde %5 iken homoseksüellerde %25 ve intihara 
teşebbüs oranı heteroseksüellerde 965 iken homoseksüellerde %47 
bulunmuştur." Yani eşcinsel erkeklerde madde kullanımı ve kendine 
zarar verici davranışta bulunma 5 kat, intihara teşebbüs ise 9.4 kat 


daha yüksektir. 


511 Fergusson, 1999. 
512 Fergusson, 2005 
513 Haas,2011 
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ABD'de yapılan ve LGBTQ, bireylerdeki yüksek intihar 
oranlarını teyit eden güncel bir çalışma ile bu oranların etnik ve dini 
aidiyete göre değişkenliği incelenmiş ve en yüksek intihar oranla- 
rının agnostik ve ateist LGBTQ bireylerde gözlemlendiği tespit 
edilmiştir."16 

Bunların haricinde depresyon, stres ve intihar riski gibi psiko- 
lojik sağlık açısından negatif değerlendirilebilecek pek çok faktörün 
eşcinsellerde heteroseksüellere göre daha yüksek olduğunu gösteren 
başka araştırmalar da mevcuttur.7 Bu durum, LGBT aktivistleri 
tarafından da kabul edilmektedir. Çünkü bunun aksini iddia etmek 
mümkün değildir. Ancak bazı yazarlar; bunun, eşcinselliğin bizati- 
hi kendisinden kaynaklanmadığı, toplumsal baskı nedeniyle ortaya 
çıktığını savunmaktadır. Onlara göre heteroseksist toplumsal norm- 
ların baskısından kaçınmak isteyen eşcinseller, çoğu kez çareyi baş- 
kalarının yanında heteroseksüel bir bireymiş gibi davranarak cinsel 
yönelimlerini gizlemekte ve bu durum da yani bireyin kimliğinin ve 
kişiliğinin önemli bir parçası olan cinsel yönelimini gizlemek zorun- 
da kalması, başkaları tarafından olduğu gibi kabul edilmesinin önüne 
geçmektedir. Başkaları tarafından kabul edilmeyen birey ise; kendisi- 
ni kabullenmekte güçlük yaşadığı için bu durum bireyin genel iyilik 
halini ve psikolojik sağlığını olumsuz etkilemektedir.”!8 

Bazı yazarlar ve LGBTI aktivistleri tarafından dile getirilen 
bu iddiaların kısmen haklı bir yönü olabilir. En azından bunun da 
bir faktör olduğu söylenebilir; ama acaba heteroseksist toplumsal 
normlar nedeniyle eşcinsellerin cinsel yönelimlerini gizlemek zorunda 
kalmaları ve/veya bu normlar nedeniyle kendilerini baskı altında his- 
setmeleri tek başına her şeyi açıklamak için yeterli midir? 

Bu sorunun cevabı eşcinsellerin heteroseksist toplumsal 
normların baskısı altında bulunmadıkları toplumlarda yapılacak ça- 
lışmalarla tespit edilebilir. Zaten tespit de edilmiştir. Yapılan araştır- 
malar eşcinsellerdeki psikiyatrik problemlerin tek başına heterosek- 
sist toplum baskısı ile izah edilemeyeceğini göstermektedir. Çünkü 


516 Lytle,2015. 
517 Bagley&Tremblay, 2000;Lock&Steiner, 1999;Safren&cHeimberg, 1999 
518 Kabacaoğlu, Gey ve Lezbiyenlerde Açılma Süreci 5.7 
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Hollanda ve Danimarka gibi geyliğe daha fazla tolerans gösterilen 
[heteroseksist toplum baskısının bulunmadığı, eşcinsellerin cinsel 
yönelimlerini gizlemek zorunda kalmadıkları| ülkelerdeki geyler de 
benzer bunalımları yaşıyorlar. Geyliğe daha düşmanca yaklaşan top- 
lumlarla kıyaslandığı zaman durum değişmiyor. Yani homoseksüeller 
bütün kültürlerde yüksek oranlarda bunalım yaşıyorlar."1* 

Hollanda verileri dikkate alınarak yapılan güncel çalışmalar, bu 
durumu daha net gösteriyor. Bu çalışmalar, eşcinsel erkek ve kadınlarda 
psikiyatrik problemlerin anlamlı derecede yüksek olduğunu gösterdiği 
[teyit ettiği] gibi bu durumun önceki yıllara göre değişmediğini de |yıl- 
lara göre azalmadığını da] gösteriyor.” Buna göre 1996'da toplanan 
ve 2001'de yayınlanan veriler ile” 2007-2009 arasında toplanan 
ve 2014'te yayınlanan veriler arasında |eşcinsellerdeki psikiyatrik 
problemlerin sıklığı bakımından] anlamlı bir fark bulunmuyor. 
Demek ki eşcinsellerde görülen yüksek oranlı psikiyatrik prob- 
lemler, toplum baskısı ile izah edilemez. Çünkü bu durum, top- 
lumun eşcinselliğe karşı toleranslı olup olmamasına, kültüre ve 
yıllara [döneme] göre değişmiyor. 

Bu nedenle intihar girişimlerini sadece [ve öncelikle] sosyal 
baskılarla açıklamak, çok karmaşık bir probleme getirilmiş basit bir 
açıklama olur. Nitekim Remafedi ve arkadaşlarının çalışmasına göre 
intihara yeltenen gençler; aynı zamanda dağılmış aile, cinsel taciz, 
kendisini daha erken yaşta gey olarak tanımlama, erken cinsel aktivi- 
te, yasa dışı uyuşturucu kullanımı, yasa dışı aktiviteler, fuhuş ve cin- 
siyet çelişkileri gibi birçok karmaşık sorunlardan da muzdarip olan 
gençlerdir.” 

Bu gençleri bu duruma sürükleyen öncelikli olarak eşcinsel- 
liğe içkin olan bunalımlar ve eşcinsel yaşam tarzından başka bir şey 
değildir. Toplum baskısının etkisi olsa bile asıl belirleyici olan eş- 
cinsel bireyin yaşadığı çatışmalardır. Çünkü homoseksüellik, bilinç 


519 Weinberg&Williams, 1974 [Nicolosi, HOR, s.268] 
520 Sandfort, 2014 

521 Sandfort, 2001 

522 Remafedi, 1991 [Nicolosi, HOR, s.185,86] 
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düzeyindeki ego ile bağdaşık olsa bile benliğin derinliklerindeki kat- 
manları ile asla uyum içerisinde değildir. Bu nedenle gerçek benlik- 
le yaşanan bu uyumsuzluğun göstergesi olan belirtiler er ya da geç 
kendisini göstermektedir.” Dr.Nicolosi bu durumu şöyle özetliyor: 

Ben, ne gey yaşam tarzının sağlıklı bir yaşam tarzı ola- 

rak kabul edilebileceğine ne de homoseksüel kimliğin tam 

olarak ego uyumlu [ego-syntonik] olabileceğine asla inan- 
mıyorum.”* 

Dolayısıyla eşcinsellerin yaşadığı psikiyatrik problemler [ağır- 
lıklı olarak), eşcinselliğe içkin olan çatışmaların bir sonucu olarak 
karşımıza çıkıyor. Örnekleri yukarıda nakledilen çalışmalar da bu ça- 
tışmaların sonuçlarını somut bir şekilde tespit ediyor. 
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EŞCİNSELLİKLE İLGİLİ MUHTELİF KONULAR 


Eşcinsellik Genetik mi? 

Eşcinselliğin doğuştan gelen genetik bir durum olduğu, uzun 
zamandan beri işlenen ve hatta hem topluma hem de eşcinsellere 
dayatılan bir tez olmuştur. Üstelik bu tezi sadece eşcinsel lobisi değil 
bazı hekimler de dile getirmiştir, getirmektedir de; ama Cinsel Sağlık 
Enstitüsü Derneği [CISED] başkanı Psikolog Dr.Cem Keçe'nin de 
belirttiği gibi eşcinselliğin biyolojik ya da genetik kökenli olduğuna 
dair kabul görmüş herhangi bir bilimsel veri mevcut değildir.” Daha 
da önemlisi, eşcinselliğin genetik olmadığını [genetigin belirleyici 
olamayacağını) gösteren çok önemli veriler mevcuttur. Bu çalışma- 
lardan kısaca bahsedilecektir ama önce bu konuda henüz yeni yayın- 
lanmış güncel bir çalışmadan -ki bugüne kadar yapılmış en kapsamlı 
çalışmadır- bahsetmek istiyoruz. 

Ağustos-2019 tarihinde ve ünlü Science dergisinde yayımla- 
nan bu çalışma ile 500 bine yakın bireyin genetik verileri incelenmiş 
ve bu bireylerin cinsel yönelimleri sorgulanmıştır. Buna göre gene- 
tik faktörlerin cinsellik üzerinde çok kısıtlı bir etkiye sahip olduğu, 
cinsel partner seçiminde asıl belirleyici olanın yetiştirilme tarzı, kişi- 
lik ve çevresel faktörler gibi genetik olmayan faktörler olduğu tespit 
edilmiştir.” Bu çalışmaya ABD, Avrupa ve Avustralya'dan 22 büyük 
merkez ve onlarca bilim insanı katılmış ve toplamda 477 bin 500 
bireyin genetik verileri [DNA örnekleri] incelenmiştir. Genetik ma- 
teryaller, İngiltere'deki “UK Biobank” ve ABD'deki “23andMelnc” 
şirketinden alınmıştır. Tüm bireylerin cinsel yönelimleri sorgulan- 
mıştır. Buna göre “eşcinsellik geni” diye bir genin bulunmadığı, eş- 
cinsellerin sadece %1’inde eşcinsellikle ilişkili olabilecek bazı genetik 
varyasyonların bulunduğu ama beş farklı bölgedeki bu varyasyonla- 
rın da eşcinselliğe katkısının en fazla 968-25 olduğu, yani genetiğin 
maksimum etkili olduğu durumlarda bile asıl belirleyici olanın gene- 
tik dışı faktörler olduğu tespit edilmiştir. Özetle eşcinsellik geninin 
bulunmadığı kanıtlanmış, eşcinsellerin sadece 961'inde bazı genetik 
varyasyonların bulunabileceği ama bu varyasyonların da eşcinselliğe 
en fazla %8-25 oranında katkı yapabileceği anlaşılmıştır. 


525 Cem Keçe; Nicolosi, Onarım Terapisi, s.12 
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Oldukça geniş kapsamlı olan bu güncel çalışma, genetiğin 
eşcinsellikte belirleyici olamayacağını söyleyen önceki çalışmaları 
da net bir şekilde teyit etmiş bulunuyor. Nitekim her ne kadar bazı 
eşcinsel aktivistler bu son çalışmayı kendilerine göre yorumlamaya 
çalışmışlar ise de KAOS GL Derneği -ki ülkemizdeki ilk eşcinsel 
dernektir- bu çalışmayı şöyle özetlemiştir: 

“Bilim insanlarının bulgularına göre'eşcinsel geni'yoktur” 

Yaklaşık yarım milyon insanın DNA'larını ve cinsel yaşan- 

tılarına dair bulguları inceleyen araştırma, binlerce çeşitli 

genin eşcinsel davranış üzerinde küçük etkileri olduğunu 

gösteriyor. Cinsel davranışların biyolojik temeline ilişkin 

bugüne kadar yapılmış en geniş çaplı araştırma sonucun- 

da, bilim insanları “eşcinsel geni” diye bir şey olmadığını 

ancak cinsel davranışlarımız üzerinde genetik faktörlerin 

küçük de olsa bir etkisi olduğu sonucuna vardılar. 

Bilim insanları genetik çeşitliliği analiz etmek için 

İngiltere Biobank'a kayıtlı 409 bin ve ABD genetik test 

şirketi 23andMe'ye kayıtlı 68.500 kişinin genomunu ta- 

radi. Yaklaşık yarım milyon insanın DNA'larını ve cinsel 

yaşantılarına dair bulguları inceleyen araştırma, binlerce 

çeşitli genin eşcinsel davranış üzerinde küçük etkileri ol- 

duğunu gösteriyor. 

Diğer taraftan, bilim insanları cinsel davranışlarımız üze- 

rinde sosyal ve çevresel faktörlerin de rol oynadığına dik- 

kat çekiyor ve genetik bulguların bir insanın cinsel davra- 

nışlarını tek başına açıklayamayacağını vurguluyor. Tekil 

bir ‘eşcinsel geni” olduğu savı, 1993 yılında sadece bir kez 

gerçekleştirilen bir deneyin ardından ortaya atılmıştı. 

Genlerin hemcinsler arası cinsel davranışlar üzerinde 

‘cok küçük bir etkisi’ var 

Genlerin, hemcinsler arası cinsel davranışlar üzerinde 

etki[sinin] olup olmadığı tartışması, bilim insanlarını 

ve LGBT: hakları aktivistlerini on yıllar boyunca meş- 

gul etti. Broad Enstitüsü'ndeki araştırmacılar, eşcinsel 
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olduğunu bildiren katılımcılarda daha yaygın olan beş 
genetik işaret buldular. Söz konusu genetik işaretlerden 
birisi koku duyusuyla ilintiliyken, diğerlerinin hormon- 
larla ilgili olduğu tespit edildi. Araştırmayı koordine eden 
ve Finlandiyadaki Moleküler Tıp Enstitüsü'nde biyolog 
olan Andrea Ganna, “lüm insan genomunu taradık ve bir 
kişinin hemcinslerine yönelik cinsel davranışlarıyla açık- 
ça ilişkili bir avuç genetik işaret bulabildik diyor. Ganna, 
bunların cinsel davranışlar üzerinde ‘cok küçük bir etkisi” 
olduğunu ve hepsi bir araya geldiğinde bile, 'eşcinsel cin- 
sel davranıştaki varyansın % 1'den daha azını” açıkladığını 
söylüyor. 

Sonuç olarak araştırmacılar, yetiştirme ve kişilik gibi ge- 
netik olmayan faktörlerin cinsel davranışları etkilemede, 
genetik faktörlere kıyasla daha önemli olduğuna dikkat 
çekiyor.” 

Demek ki eşcinselliğin genetikle ilişkili olmadığı [genetigin 
belirleyici olamayacağı| artık eşcinsel dernekler tarafından da kabul 
edilmiş durumda. Çünkü veriler çok açık; ama buna rağmen bazı 
eşcinsel aktivistler eşcinsellikte genetiğin etkili olduğunu ve bu son 
çalışmanın da gey ya da lezbiyen olmanın insan hayatının doğal bir 
parçası olduğuna dair ilave kanıtlar sunduğunu iddia ettiler. Yani 
bu çalışmadaki genetik varyasyonları kendilerine göre yorumladılar. 

Oysa bu varyasyonlar, izaha bile muhtaç değil. Çünkü sadece 
961 gibi azınlık bir grupta görüldüğü gibi cinsellik üzerindeki etkileri 
bu gruplarda bile oldukça sınırlıdır [belirleyici değildir]. Bunu, bu 
çalışma da açık bir şekilde kanıtlamış oldu; ama daha da önemlisi bu 
varyasyonların [direkt olarak eşcinsellikle ilgili değil de] koku duyusu 
ve hormonlarla ilintili bulunmasıdır. Hatta genetik etkilerinin eks- 
ternalizasyon |dışsallaştırma| davranışları da dahil sigara içmek, esrar 
kullanmak, risk almak ve “deneyime açıklık” gibi bazı kişilik özellikle- 
rine sahip olan bireylerle kismen örtüşüyor olmasıdır.” Peki, bunlar 
ne anlama geliyor? 

Bu durum şuna benzetilebilir. Uzun boylu insanların çocukları 
da uzun boylu olur. Yani boy [kisa veya uzun boylu olmak], genetikle 
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ilişkili olan bir durumdur. Nitekim yapılan çalışmalar boy ile iliş- 
kili 700 civarında genetik varyasyonun var olduğunu gösteriyor.” 
Basketbolcuların genetik yapısı incelendiği takdirde (çoğu uzun 
boylu olduğu için) muhtemelen onlarda da bu varyasyonlar tespit 
edilecektir. Peki, bu durumda basketbolcu olmanın genetik olduğu- 
nu söyleyebilir veya “basketbolcu geni var” diyebilir miyiz? Hayır. 
Neden? Çünkü bu varyasyonlar basketbolculuk ile ilgili değil uzun 
boyluluk ile ilgilidir. Evet, basketbolcuların çoğu uzun boyludur. 
Yani uzun boylu olmak basketbolculuk için bir avantajdır ama uzun 
boyluluk, basketbolcu olmak için yeterli [yeter şart] değildir. Bunun 
için gerekli eğitimi almak, sabırlı olmak ve düzenli bir şekilde ant- 
renman yapmak da gerekir. Basketbolculuk bunların toplamı saye- 
sinde elde edilen bir yetenektir. Hiçkimse doğuştan basketbolcu 
olmadığına göre her basketbolcu için bunların belli oranda katkıları 
olur. Örneğin uzun boylu olmanın katkısı %25, eğitim almanın kat- 
kısı %25, sabırlı olmanın katkısı 9625 ve düzenli antrenman yapma- 
nın katkısı %25 olabilir; ama bunların hiçbiri, bir kişiyi tek başına 
basketbolcu yapmaz/yapamaz. 

Bu durumu alkolizm ve obezite örneği üzerinden de izah 
edebiliriz. Bu her iki durum için de |homoseksüellik gibi] bazı bi- 
yolojik yatkınlıklar söz konusu olabilir; ama bu durum alkolizm ve 
obezite geninin varlığına delil olamaz. Bazı insanların alkolizme 
diğerlerine göre daha yatkın olması, onların bu kalıtımsal yatkınlık- 
ları nedeniyle kaçınılmaz olarak alkolik olacakları anlamına gelmi- 
yor. Aynı şeyi obezite için de söyleyebiliriz. Örneğin oğlunuz “...” 
genetik olarak kilo almaya çok yatkın bir çocuk olsun ve bu onun 
doğuştan gelen bir özelliği. Siz de onun için yemekler pişirmekten 
çok hoşlanıyorsunuz ve sonuçta çocuğunuz tatlıları ve kızartmaları 
çok seven bir insan olarak büyüyor. Kilo almaya başlıyor. Bu ne- 
denle de okulda alaya alınıyor, dışlanıyor ve hakarete uğruyor. Eve 
gelince de en iyi yaptığı şeyi yapıyor, yani yemek yiyerek kendisini 
rahatlatıyor. Kısa bir süre sonra o kadar şişmanlıyor ki okul yöne- 
timi onu beden eğitimi dersinden muaf tutan bir rapor hazırlıyor. 
Bu durumda şişman olmak gerçekten oğlunuzun kaçınılmaz bir 
kaderi mi idi yoksa onun bu özelliği [tıpkı homoseksüellerde ol- 
duğu gibi] biyolojik faktörlerin, anne-baba etkisinin, arkadaşlarıyla 
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etkileşiminin ve kendi davranışsal tercihlerinin bir araya gelmesi 
sonucunda ortaya çıkan bir sonuç mudur?" 

Benzer şeyleri kanser, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, 
diyabet vb. hastalıklar için de söyleyebiliriz. Hemen her hastalığın 
genetik bir temeli vardır. En azından bunu birçok hastalık için söyle- 
yebiliriz; ama bu durum, bu hastalıkların [salt] genetik olduğu anla- 
mına gelmiyor. Genetik bir yatkınlık olsa bile hastalığı ortaya çıkaran 
çoğunlukla diğer faktörler olur. Örneğin kalp-damar hastalıklarına 
yatkın olan bazı bireylerin/ailelerin varlığından haberdarız. Acaba 
bu yatkınlık, genetik bir temele mi dayanıyor yoksa yaşam stiline, 
beslenmeye, hareketsizliğe ve [A tipi davranış gibi)” kişilik yapısına 
mı? Bunlar tartışılabilir; ama genetik bir temele dayanıyor olsa bile 
hastalığı ortaya çıkaran asıl faktör çoğunlukla sigara, kötü beslenme, 
obezite, sedanter yaşam, hareketsizlik, stres vb, faktörler olmaktadır. 
Hastalık genetikle birlikte tüm bu faktörlerin etkileşimi sonucunda 
ortaya çıkar. Aynı şey genetik temeli bulunan kanserler için de geçer- 
lidir. Kanseri ortaya çıkaran şey [tek başına genetik değil] genetikle 
birlikte sigara, çevresel toksinler, kimyasallar, radyasyon, enfeksiyon 
vb. faktörlerdir. Tüm bu faktörlerin etkileşimi ile meydana gelen bo- 
zulmalardır. Bu bozulmalar, sağlık-hastalık dengesindeki eşiğin at- 
lanmasına neden olur. Örneğin bu eşiğin atlanması için 50 olumsuz 
puan gerekiyor ise 10 puan genetikten, 10 puan sigaradan, 10 puan 
kötü beslenmeden, 10 puan kimyasallardan ve 10 puan da radyasyon- 
dan gelerek [eşik için gerekli olan] 50 puana ulaşılmış olur; ve işte o 
zaman hastalık da ortaya çıkar. Elbette ki her bir faktörün bu sürece 
yaptığı katkı farklı oranlarda olur. Yani bunlar eşit düzeyde olmak 
zorunda değildir; ama hastalık-sağlık dengesinde işleyen temel me- 
kanizma, hemen her zaman böyledir. 

Demek ki bir bireyin genetik olarak bir hastalığa yatkın ol- 
ması kaçınılmaz olarak o hastalığa yakalanacağı anlamına gelmi- 
yor. Birey, bu hastalık için riskli olan faktörlerden kaçındığı oranda 
kendisini hastalıktan korumuş olur; ama eğer bu korumayı yapmaz 
ve sağlık-hastalık dengesindeki eşiği atlatacak kadar olumsuz risk 


531 Nicolosi, Onarım Terapisi, s.107; Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.58 
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faktörlerini bir araya getirirse hastalık o zaman tabi ki ortaya çıkacak- 
tır. İşte böyle bir durumda genetik yatkınlığın katkısından da söz edi- 
lebilir; ama hastalığı tek başına ortaya çıkaran bir faktör olarak değil 
tıpkı diğer etkenler gibi muhtelif faktörlerden biri olarak. Ayrıca bu 
yatkınlığı da “hastalık geni” şeklinde değil [A tipi kişilik örneğinde 
olduğu gibi] muhtelif faktörlere bağlı olarak gelişen bir yatkınlık ola- 
rak değerlendirmek gerekir. Nitekim uygun aile koşullarının varlığı 
halinde nazik ve narin oğlan çocukların eşcinselliğe [diğer çocuklara 
gore] daha fazla yatkın hale geldiklerini daha önce de ifade etmiştik. 
Bu, elbette ki nazik/narin çocuklarda eşcinsellik geni bulunduğu an- 
lamına gelmiyor. Tıpkı ülser, kalp hastalıkları ve yüksek tansiyon gibi 
hastalıkların A tipi davranış biçimine sahip olan bireylerde daha çok 
görülmesi [bu bireylerin bu hastalıklara daha yatkın olmaları| gibi bir 
durumu ifade ediyor. 

Sonuç olarak [zaten bilinen bu hususlara ilaveten), bu son ça- 
lışma da eşcinsellik geninin bulunmadığını teyit etmiştir; ama daha 
da önemlisi, genetiğin cinsel yönelim üzerinde çok kısıtlı bir etkisinin 
bulunduğunu, eşcinselliğin yetiştirilme ve kişilik gelişimi gibi genetik 
dışı etkenlerle geliştiğini de teyit etmiştir. 

Aslında önceki çalışmalar da homoseksüelliğin gelişiminde 
genetik ve hormonal faktörlerin belirleyici bir role sahip olmadığı- 
nı kanıtlamıştı [Perloff 1965, West 1977, Bikre 1981]. Ama buna 
rağmen, eşcinselliğin gelişiminde ailesel etmenlerden ziyade genetik 
etmenlerin belirleyici olduğunu kanıtlamaya çalışan girişimler, gey 
aktivistlerin homoseksüelliğin normal kabul edilmesini sağlayacak 
sebepler bulma konusundaki ısrarları yüzünden uzun yıllar devam 
etti. Oysa homoseksüelliğin gelişiminde aile dinamiklerinin önemini 
ilk kabul eden Freud olmuş ve o zamandan bu yana da [izah ettiği- 
miz üzere| çoğunlukla baba oğul ve bazen de anne oğul ilişkisinde- 
ki problemlerle ilgili birçok yeni bulgu toplanmıştı.“ Buna rağmen 
hala doğruluğu kanıtlanmayan teorilerle homoseksüelliği biyolojik 
nedenlere bağlamaya çalışanlar var. Oysa bu, her şeyden önce değiş- 
mek [tedavi olmak] isteyen eşcinsellere karşı yapılmış bir haksızlıktır. 
Çünkü değişmek isteyen eşcinsellerin cesaretini kirmaktadir.™ 
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Önceki Genetik Çalışmalar Ne Diyordu? 


Eşcinselliğin fizyogenetik temelleri üzerinde yapılan çalışma- 
lar, insanlarda yapılan ve hayvanlarda yapılan araştırmalar şeklinde 
ikiye ayrılabilir. İnsanlarda yapılan bazı çalışmalarda homoseksüel ve 
heteroseksüel erkekler arasında hormonal bakımdan bazı farklılıkla- 
rın var olduğu rapor edilmiş ise de [Dorner 1975] bunlar, bulguları 
tekrarlanabilir olmayan ve tutarlılıkları son derece eksik olan çalışma- 
lardır. Dolayısıyla tatmin edici bir kanıt değerine sahip değillerdir.” 

Ehrhardt ve Meyer-Bahlburg [1981] literatür taraması çalış- 
masının özetinde şöyle denilmektedir: 

Cinsiyet kimliği büyük oranda doğum sonrası çevresel et- 

kilere bağlıdır [...] Doğum öncesi endokrin ortamının, 

erotik partner tercihinin gelişiminde bir rolü olduğu |...) 

kesin bir şekilde ortaya konulamamustir. Money[1987] de 

şunu söyler; “Cinsel yönelim, kromozom ve genlerin doğ- 

rudan kontrolü altında değildir |...) ancak [...] dolaylı ola- 

rak etkilenir ve büyük ölçüde doğum sonrası sosyalleşme 

sürecine bağlıdır. Masters, Johnson ve Kolodny’nin[1985 | 

de belirttikleri gibi ‘Homoseksiiellige dair genetik teo- 

ri bugün artık çoğunluk tarafından bir kenara atılmıştır. 

Karlen (1971), klasik çalışmasında şu sonuca varmıştır; 

“Bulgular, ağırlıklı olarak genlerin homoseksüelliğin ne- 

den olmadığını göstermektedir.” * 

Buna rağmen, homoseksüelliğin doğuştan gelen özelliklerle 
alakalı doğal bir yönelim olduğu görüşü bilimsel olarak ispatlanmış 
bir tez olmadığı halde yıllardır sanki bu ispatlanmış bir tezmiş gibi su- 
numlar yapıldı. Ne var ki bu tezi savunanların bir bölümü [veya buna 
aracılık edenler), daha sonra özür dilemek zorunda kaldılar. Örneğin 
bu konuda Scientific American Dergisi editörleri tarafından yazılan 
bir özür yazısı bulunmaktadır.”*” Editörler, bu yazıda önceki sayılarda 
‘geylik geninin keşfedildiği” şeklindeki haberlere çanak tuttukları için 
özür diliyerek, şimdiye kadar geylik geninin veya gey beyninin varlı- 
ğını kanıtlayan hiçbir bilimsel çalışmanın yapılmadığını söylüyorlar. 
Harvard'da biyoloji profesörü olan Exploring the Gene Mty kitabının 
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yazarı Ruth Hubbard, Boston'lı yazar Matthew Brelise, geylik geninin 
bulunmasının, uğraşmaya değecek bir amaç olmadığını söylemiştir. 

Açık konuşmam gerekirse tek başına bir gen, hiçbir kar- 

maşık insan davranışını idare edemez. Yaptığımız her 

şeyin genetik bir yönü vardır ve genlerin hiçbir etkisinin 

olmadığını söylemek de aptalcadır; ama son tahlilde genlerin 

belirleyici olduğunu düşünmüyorum.” 

Homoseksüelliğin doğuştan olduğunu iddia eden çalışmalara imza 
atmış bilim adamları bile artık bu görüşün bir mit olduğunu kabul edi- 
yorlar. Bu bilim adamları, genetik ve biyolojik etkilerin bazı insanlar için 
homoseksüelliğin kapılarını aralamış olabileceğini söylemekle birlikte, 
çevresel etkilerin (yani anne baba kaynaklı ya da sosyal ve deneyimsel etki- 
lerin] kişiyi bu eşikten atlatarak homoseksüel olarak onadığını [yani eşiği 
atlatan asıl faktörün genetik olmadığını| itiraf ediyorlar.” 

Örneğin “Genlerim Sebep Oldu’ [My Genes Made Me Do It!] adlı 
kitabının yazarı Whitehead, yapılan biyolojik araştırmanın nasıl yanlış yo- 
rumlandığını şöyle anlatıyor: 

Genler, homoseksüellikle doğrudan olmayan bir etkiye sahip- 

tir çünkü genler, insanları genel olarak homoseksüelliğe zor- 

lamazlar. Bu sonuç, bilim dünyasında 20-30 yıldır bilinmekle 

birlikte kamuoyuna henüz ulaşmış değildir. 

Bu açıklamalar, çalışmaların yeniden psikoloji alanına yönelmesine ne- 
den olmuştur. Hou/1984]; bu durumu şöyle ifade etmektedir: 

Biyolojik modele dair ileri sürülen iddialar kuşkuludur, çünkü 

bu modele dair kanıtlar, ya hayvanlar üzerinde yapılan çalış- 

malardan elde edilmiştir [ve genellikle insan davranışına uyar- 

lanabilir değildir] ya da kesin bir sonuç çıkarmada yetersiz, 
birbiriyle çelişkili veya metodolojik olarak eksiktirler. Sonuç 

olarak, bu sebeplerden dolayı günümüzün davranış bilimcileri, 

insanın cinsel davranışının birçok yönünü açıklamada biyolojik 

bir model yerine sağlam temellere basarak bir sosyal öğrenme 

modeli kullanmayı tercih etmektelerdir.™ 
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Perloff [1965] da şunları söylemektedir: 

Homoseksüellik, tamamen psikolojik bir fenomen olup ne 

hormonal bir örüntüye bağlıdır ne de endokrin maddelerin 

etkisiyle değişebilir niteliktedir.”* 

Hal böyle iken, günümüzde psikoloji alanında yapılan tezlerde 
sanki bu veriler hiç yokmuş gibi şu bilindik yorumların öne çıktığını gö- 
ruyoruz: 

Cinsel yönelimin nasıl oluştuğuna ilişkin iki hâkim görüş, 

biyolojik özcülük ve ‘sosyal yapısalcılık olarak adlandırılabi- 

lir. Birinci kesim, eşcinselliğin doğuştan gelen bir nitelik ol- 

duğunu belirtmekte ve ikiz araştırmaları ile genetik süreçleri 

vurgulamaktadır. İkinci kesim ise eşcinselliğin ortaya çıkışın- 

da çocukluk yaşantılarını ve sosyal değişkenleri daha önemli 

görmektedir [Moe, Reicherzer&Dupuy, 2011]. Günümüzde 

cinsel yönelimin oluşmasında sadece çevresel faktörlerin et- 

kili olduğu görüşü büyük ölçüde terk edilmiştir. Pek çok say- 

gın bilimsel kurum, cinsel yönelimin oluşmasında genetik ve 

doğum öncesi faktörleri vurgulamaktadır. 

Amerikan Pediatri Akademisi, cinsel yönelimin tek bir faktör 

tarafından belirlenmediğini ve genetik, hormonal ve çevresel 

etkenlerin etkileşimi sonucunda ortaya çıktığını belirtmek- 

tedir [Frankowski, Kaplan, Diaz, Feinstein, Fisher, Klein, ve 

Yancy, 2004]. İngiltere Kraliyet Psikiyatri Koleji ise bireyin 

heteroseksüel veya eşcinsel olmasında ailenin veya erken ço- 

cukluk yaşantılarının etkisine dair güvenilir bir kanıt olma- 

dığını; cinsel yönelimin genetik faktörlerin ve erken dönem 

rahim ortamının karmaşık etkileşimi sonucu ortaya çıktığını 

belirtmekte ve cinsel yönelimin bir tercih olmadığını vurgu- 

lamaktadır [Kraliyet Psikiyatri Koleji, 200715 

Günümüzde cinsel yönelimin oluşmasında genetik ve doğum 
öncesi faktörlere vurgu yapıldığı bir vakıadır; ama sorun şu ki, sadece 
vurgu yapılmaktadır. Bununla ilgili somut bir kanıt sunulamamakta- 
dır. Örneğin cinsel yönelimin tek bir faktör tarafından belirlenmedi- 
ğini ve genetik, hormonal ve çevresel etkenlerin etkileşimi sonucunda 
ortaya çıktığını söyleyen Amerikan Pediatri Akademisi, bize genetik 
ve hormonlarla ilgili herhangi bir somut veri sunabilmiş midir? 
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Eğer genetikle ve hormonlarla ilgili bir bulgu var olsaydı hiç 
şüphesiz ki oldukça sofistike imkânlara sahip olduğumuz günümüz 
koşullarında bunları tespit etmek hiç de zor olmayacaktı; ama tespit 
edilemiyor. Çünkü yok. Hatta aksine bulgular var. Bu durum [gene- 
tiğin belirleyici olmadığı| artık son genetik çalışmalarla iyice ortaya 
çıkmış bulunuyor. Nitekim Ağustos 2019'da yayımlanan ve yaklaşık 
beş yüz bine yakın genetik veriyi inceleyen son çalışma [ki bu konu- 
daki en kapsamlı çalışmadır] bu durumu çok net bir şekilde tespit ve 
teyit etmiştir.” 

Nitekim artık bu husus inkâr edilemez bir şekilde ortaya çıktı- 
gı için bazı yazarlar tarafından da itiraf edilmekte ama bu itiraf farklı 
bir gerekçe ile dile getirilmektedir: 

Bu düşüncenin izleri doksanlı yılların başında eşcinsel- 

liğin genetik bir çeşitlilik olabileceği tartışmalarında da 

ortaya çıkmıştır. Homofobik kültürün baskısı altında 

özgürlük arayışındaki eşcinsel hareketler başlangıçta eş- 
cinselliğin genetik olarak belirlenen bir yönelim olabile- 

ceği fikrini benimsemekte tereddüt bile etmemişlerdir. Bu 

kabullenişte “ahlaksız, suçlu ya da hasta değilim ne yapayım 

benim doğam bul” açıklamasının koruyuculuğunun önemli 

payı vardır. Ne var ki kısa süre içinde eşcinselliğin genetik 

kökenli olabileceği önermesi, eşcinselliğin bir genetik fark- 

hhk değil kusur olarak değerlendirildiği görüşlerin ortalığa 

saçılmasına neden olmuştur. Bu noktadan, eşcinselliği, diğer 

genetik kusurlar gibi bir eradikasyon (temizleme, ortadan 
kaldırma) programına tabi tutma önerilerine sıçramak çok 

zor olmamıştır. Neyse ki eşcinsel hareket kısa surede genetik 

belirlenim fikrinin tehlikelerini sezmiş öte yandan yapılan 

genetik araştırmalar da genetik köken fikrini pek destekler 
sonuçlara ulaşmamıştır.” 

Görüldüğü üzere eşcinselliğin genetik olduğu iddiası herhangi bir 
kanıt bulunamadığı için eşcinsel çevreler tarafından bile terk edilmiştir; 
ama buna rağmen yıllar önce dile getirilen ve hiçbir kanıtı bulunmayan 
bu iddianın, zaman zaman tekrar yankılandığını görüyoruz. Fakat daha 
da vahim olan, hiçbir kanıtı bulunmayan | gösterilemeyen| bu iddiaların 
psikoloji alanındaki tez ve makalelerde hala tekrarlanıyor olmasıdır. Bu 
çok ilginç bir durumdur. 


544 Ganna,2019 
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Eşcinsel Beyni Farklı mı? 


Eşcinselliğin genetik-doğuştan olduğunu savunanların dile ge- 
tirdikleri bir diğer iddia da beyin yapısı ile ilgilidir. Bu tezi savunanlar, 
“Eşcinsellerin beyinleri farklıdır, onlar bu nedenle eşcinsel olurlar” şeklinde bir 
iddia dile getirirler. Aslında bu iddialar çok yeni de değildir. Üzerinden 
epey bir zaman geçmiş bulunuyor. Hatta iddia sahipleri bile bu iddiaların- 
dan vazgeçmiş durumdalar. Buna rağmen [garip bir şekilde] bu iddialar, 
zaman zaman tekrar gündeme taşınıyor. 

Eşcinsel beyninin farklı olduğu iddiasını ve dolayısıyla eşcinsel- 
liğin doğuştan geldiği mitini ilk duyuran [kendisi de bir gey ve sözünü 
esirgemeyen bir gey aktivisti olan] Simon Le Vaydır. Le Vay, 1991 yılında 
oldukça sınırlı sayıda bir kadavra beynini inceleyerek eşcinsel erkekler- 
deki hipotalamus boyutunun heteroseksüel erkeklerden daha küçük ol- 
duğunu bildirmiş ve bunu da homoseksüelliğin biyolojik temeli olarak 
yorumlamıştı.”* 

Ze Vay; bu farklılığın, bir neden mi yoksa bir sonuç mu olduğunu 
izah edemedi. Daha da önemlisi, onun bu bulgusunu teyit eden başka bir 
çalışma da çıkmadı. Buna rağmen onun bu küçük çalışması tüm dünyada 
manşetlere taşındı. Çünkü bu haber “geylerin farklı doğmuş insanlar” ol- 
dukları iddialarını güçlendiriyor ve gey aktivistleri destekliyordu. Peki Ze 
Vay'in elde ettiği bu bulgular bir neden mi idi yoksa bir sonuç mu? Yani 
Le Vay'in çalışmasındaki eşcinsel erkekler, beyinleri böyle olduğu için mi 
eşcinsel olmuşlardı yoksa eşcinsel bir hayat yaşadıkları için mi beyinleri 
böyle olmuştu? 

Le Vay, asıl sorulması gereken bu soruyu sormamış ve cevaplama- 
mıştı. Çünkü onun bu çalışması ölüm sonrasında yapılan beyin otopsile- 
rine [kadavra incelemelerine| dayanıyordu. Acaba bu bireylerin beyinleri 
doğduklarından nasıldı? Bu bilinmiyordu. Bilinen, bu beyinlerin ölüm 
esnasında [yaşamlarının sonunda] nasıl oldukları idi. O halde sorulması 
gereken önemli bir soru var; eşcinsel erkeklerin beyni acaba eşcinsel ya- 
şamları nedeniyle farklılaşmış olabilir miydi? 

Hem hayvanlarda yapılan deneysel çalışmalar hem de insanlarda 
yapılan gözlemsel çalışmalar, bu sorunun cevabının “evet” olduğunu yani 
cinsel yaşamdaki farklılıkların beyni de farklılaştırdığını gösteriyor. Önce 
hayvanlarda yapılan çalışmalardan bahsedelim; 

Bu amaçla yapılan deneysel bir çalışmada belli sayıdaki bir erkek 
fare grubu önce kastre ediliyor) testisleri alınıyor |. Ardından da bu fareler iki 
gruba ayrılıyor ve her iki gruba eşit düzeyde testosteron veriliyor. Böylece 


546 Le Vay, 1991 
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her iki gruptaki farelerin hormon düzeyleri eşitlenmiş oluyor. Ama 
birinci grubun yanına alıcı dişiler, ikinci grubun yanına ise alıcı olmayan 
dişiler bırakılıyor. Her iki gruptaki fareler bu şekilde 27 gün boyunca 
takip edildikten sonra beyinleri alınarak inceleniyor. Sonuçta da birinci 
gruptaki [yani çiftleşebilen| erkek farelerin beyinlerinde cinsellikle ilgili 
bölgedeki nöronal genişliklerin daha fazla olduğu gözleniyor. Yani 27 
günlük bir cinsel davranış farklılığı bile beynin yapısını farklılaştırıyor.”*” 
Benzer şekildeki bir başka deneysel çalışmada da sütten kesildikten 
sonra izole edilen |dişilerle çiftleşemeyen| farelerin beynindeki medial 
amigdala bölgesinin, izole edilmeyen farelerden daha küçük olduğu 
tespit ediliyor. Ayrıca çiftleşemeyen bu farelerin erişkin dönemdeki 
cinsel davranışlarında da bazı defisitler [aksamalar] gözleniyor.” 

Araştırmacılar bu bulguları şöyle yorumluyorlar: Beyindeki 
farklılıklar, cinsel davranışı farklılaştırmıyor, bilakis cinsel davranıştaki 
farklılıklar beyni farklılaştırıyor. Nitekim bu yorumu destekleyen 
gözlemsel insan çalışmaları da bulunuyor; 

Örneğin pornografik görüntüler izlemenin beynin fonksiyonel ve 
morfolojik yapısı üzerindeki olası etkilerini araştırmak için yapılan bir 
çalışmada yaşları 21-45 arasında (ortalama 28,9 olan] sağlıklı 64 erkeğin 
morfometrik ve fonksiyonel beyin bulguları MR görüntülemelerle 
tespit ediliyor. Buna göre haftalık olarak rapor edilen pornografi izleme 
saatleri artıkça beynin sağ striatum [kaudate] bölgesindeki gri madde 
hacmi ve sol striatum [putamen] bölgesindeki fonksiyonel aktivitenin 
anlamlı bir şekilde azaldığı görülüyor. Ayrıca beynin sağ kaudal bölgesi 
ile sol dorsolateral prefrontal korteks bölgesi arasındaki fonksiyonel 
bağlantıların da pornografi izleme saatlerinde anlamlı bir şekilde azaldığı 
gözleniyor.” 

Benzer şekilde üniversite dönemindeki genç kadınlar üzerinde 
yapılan bir başka nörogörüntüleme çalışması da pornografik görüntülerin 
beyni fonksiyonel olarak etkilediğini gösteriyor. Buna göre pornografik 
klip izletilen kadınlarda [kontrol klibi izletilen kadınlara göre] beynin 
sağ tarafındaki Brodmann bölgesinde [BA 45, pars triangularis] çok 
daha fazla aktivite gözleniyor. Ayrıca bu aktivite artışının pornografi 
izleme alışkanlığı ile doğru orantılı olduğu, aktivasyon pornografi 
tüketim alışkanlığı bulunan kadınlarda artarken böyle bir alışkanlığı 
bulunmayan kadınlarda ise anlamlı bir fark gözlenmiyor. Bu kadınların 
beyni, pornografi ve kontrol kliplerine karşı aynı tepkileri veriyor.” 


547 Breedlove, 1997 

548 Cooke, 2000 

549 Kiihn&Gallinat, 2014 
550 Cuesta, 2020 


311 


312 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


Tüm bu bulgular seksüel görüntüler ve davranışların [kısaca sek- 
süel yaşam biçiminin | beyni hem hacim/sekil bakımından [morfolojik] 
hem de fonksiyonel olarak etkilediğini gösteriyor. Bu durumda eşcinsel 
erkeklerin beyinleri de [pekala] eşcinsel davranışları [yaşamları] nedeniyle 
farklılaşmış olabilir. Çünkü eşcinsel erkeklerin cinsel davranışları hetero- 
seksüel erkeklerin davranışlarından farklıdır. Cinsel yaşamlarında bazen 
aktif bazen pasif desenini sergilerler. Yani heteroseksüel erkeklerden farklı 
olarak bazen kadın desenini taklit ederler; ve hatta genellikle de [sesi in- 
celtme ve feminen davranışlara sahip olma maksadıyla| hormon kullanır- 
lar. Tüm bunlar eşcinsel erkeklerin beyinlerini kısmen farklılaştırabilecek 
faktörlerdir. Dolayısıyla Le Vayin eşcinsel erkeklerin beyinlerinde otopsi 
ile tespit ettiği [post-mortem dönemdeki] bazı farklılıklar, eşcinselliğin 
sebebi değil, eşcinsel yaşam biçiminin bir sonucudur. Bunu böyle kabul 
etmek gerekir. 

Beyin yapısının yetiştirilme tarzı ve hormonlara bağlı olarak de- 
Biştiğini gösteren başka bulgular da mevcuttur. Bunun en tipik örnek- 
lerinden biri Androjen Duyarsızlık Sendromu veya eski ismi ile Testiküler 
Feminizasyon [TF] olarak isimlendirilen bireylerin beyin yapılarıdır. Daha 
önce de izah edildiği üzere bu bireyler, genetik olarak erkektir [46XY ]; 
ama testesteron hormonuna karşı duyarsızlık nedeniyle genital organ- 
lar erkek genital şeklinde gelişemez. Dişi/kız görünümlü bir dış genital 
yapı oluşur. Bu nedenle de dişi/kız olarak yetiştirilirler. Dolayısıyla da dişi 
bir cinsel kimlik kazanırlar. Evlendikleri zaman da rollerini dişi olarak 
sürdürürler. Çünkü dış genital organları bu rolü tatbik etmelerine imkân 
verir. Zira bu bireylerin kör olarak sonlanan kısa bir vajinaları bulunur. 
İşte bu bireylerin fonksiyonel nörogörüntüleme ile yapılan incelemeleri 
göstermiştir ki, bu bireylerin beyinleri, tipik erkek beyninden daha çok 
tipik kadın beynine benzemektedir. Çünkü [genetik olarak erkek olma- 
larına rağmen| genital yapıları müsait olduğu için dişi bir cinsel kimlik 
kazanmış ve cinsel hayatlarını dişi olarak sürdürmüşlerdir. Dolayısıyla be- 
yin yapıları da ona göre şekillenmiştir. Bu durum, beynin cinsellikle ilgili 
bölgelerindeki [mental] değişimin genetik cinsiyet tarafından değil cinsel 
davranışlar tarafından ve maruz kalınan gonadal hormonlar tarafindan 
belirlendiğini gösteriyor." 

Aslında TF'li bu vakalar bile cinselliğin [dolayısıyla eşcinselliğin 
de| genetikten ziyade sosyalleşme süreci ile ilgili olduğunu ve hatta bunun 
genetik yapıya rağmen kazanılabildiğini gösteriyor. Nitekim 22 TF vaka- 
sının incelendiği bir çalışma ile bu vakalar çocukluk ve erişkin dönemde 
takip edilmiş ve hepsinde feminen tip çocuksu oyun davranışı, feminen 
cinsel yönelim ve feminen cinsel davranış tespit edilmiştir; bu bireylerle 
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TF olmayan diğer kızlar arasında herhangi bir fark bulunmamıştır.” Bu 
çalışmayı yapan yazarlar, 12 yıl sonra yazdıkları başka bir derleme ile de 
TF'li bireylerin hemen hepsinin heteroseksüel olduklarını raporlamışlar- 
dır. Bunun böyle oduğunu yani bu bireylerin hemen hepsinin erkekle- 
re ilgi duyduklarını [androfilik olduklarını| gösteren başka çalışmalar da 
mevcuttur.“ 

Tüm bu veriler, Le Yayin eşcinsel beyni ile ilgili çalışmasının bir 
anlam ifade etmediğini gösteriyor. Zaten Le Vay de bu çalışmasından belli 
bir süre sonra sessiz bir şekilde “Zomoseksüellerin o şekilde doğmuş oldukları- 
nt kanıtlamadığını” itiraf etmiş ve şöyle demiştir: 

Neyi bulmadığımı vurgulamam önem arz ediyor. 

Homoseksüelliğin genetik olduğunu kanıtlamadım veya gey 

olmaya sebep olan bir gen bulmadım. İnsanların yaptığım ça- 

lışmayı yorumlarken en sık yaptıkları yanlışın aksine ben, gey 
erkeklerin o şekilde doğmuş olduklarını söylemedim.” 

Le Vay, bu çalışmayı yayınladıktan 10 yıl sonra başka bir gey maga- 
zin dergisine kendi çalışması gibi araştırmaların aslında abartıldığını, su- 
istimal edildiğini ve politik amaçlar için çarpıtıldığını söylemiştir.“ Başka 
bir yerde de şöyle demiştir: 

Bu aşamada [homoseksiielligin sebebi ile ilgili] en yaygın fi- 

kir, birçok faktörün birden etkin olduğudur.” 

Le Vayin 1991'deki bu çalışmasından kısa bir süre sonra 1993'te 
Ulusal Kanser Enstitüsü'nden genetikçi Dan Hamer [ki o da bir geydi] 
erkek homoseksüelliğinin temeli olduğunu iddia ettiği bir gen bulduğunu 
ileri sürmüştür.” Fakat Hamer'in bulduğu bu sonuçlar daha kapsamlı ve 
büyük bir başka çalışma ile tekrar test edilince teyit edilememiş ve sonuç- 
lar oldukça farklı bulunmuştur.”? Nitekim daha sonra Hamere homo- 
seksüelliğin sadece biyolojik kaynaklı olup olmadığı sorulunca o da şöyle 
demiştir: 
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Kesinlikle değildir. İkiz çalışmalarından biliyoruz ki cinsel 
yönelimdeki varyasyonların yarısı veya yarısından da fazlası 
genetik miras değildir.” 


Peki, Hamer'ın bahsettiği ikiz çalışmaları neyi gösteriyor? 
İkiz Çalışmaları Ne Diyor? 


Tek yumurta ikizlerinin genleri, birbirinin aynısıdır. Dolayısıyla 
eğer homoseksüellik [göz rengi gibi] genlerden gelen kaçınılmaz bir biyo- 
lojik durum olsaydı, tek yumurta ikizlerinden biri homoseksüel olduğun- 
da diğer ikiz kardeşin de mutlaka homoseksüel olması gerekirdi. Fakat 
yapılan çalışmalar bunun böyle olmadığını gösteriyor. İkiz çalışmalarında 
diğer ikiz kardeşler vakaların 9638'inde, tek yumurta ikizlerinde ise en faz- 
la yarısında eşcinsel oluyor. Yani ikizlerden biri homoseksüel ise diğeri 
mutlaka homoseksüel olmuyor." 

Üstelik bu oranlar, grupların rastgele oluşturulmadığı ikiz çalışma- 
larından elde edilen bulgulardır. Dolayısıyla bu çalışmalara katılan ikizle- 
rin önemli bir bölümü muhtemelen homoseksüelliğin doğuştan olduğu- 
nu kanıtlamaya çalışan (bunun politik önemine vakıf olan] homoseksüel 
ikizlerdir. Nitekim ikiz çalışmalarında kullanılan yöntemler gözden ge- 
çirildiği [ve özellikle de gönüllü ikizler yerine kayıtlı ikizler kullanıldığı | 
zaman bu oranın hem kadın hem erkek homoseksüelliğinde daha tutarlı 
bir hale geldiği [%10a kadar düştüğü] görülmektedir." 

Buna rağmen bu oran, tek yumurta ikizlerinde daha yüksektir. 
Nitekim bir erkek kardeşin eşcinsel olması halinde diğer kardeşlerde tes- 
pit edilen eşcinsellik oranı, evlat edinilmiş kardeşlerde % 11, çift yumurta 
ikizlerinde %22, tek yumurta ikizlerinde ise 9052 bulunuyor.5© 

Bir kız kardeşin eşcinsel olması halinde ise bu oranlar, evlat edinil- 
miş kız kardeşlerde %6, çift yumurta ikizlerinde %16, tek yumurta ikizle- 
rinde ise 9648 bulunuyor.™ 

Demek ki tek yumurta ikizlerinde bile bu oran en fazla %48- 
52 oluyor. Yani vakaların yarısında diğer ikiz kardeş eşcinsel olmuyor. 
Aslında tek başına bu veriler bile eşcinselliğin genetik olmadığını göste- 
riyor. Çünkü eğer eşcinsellik genetik olsaydı bu oran yüzde yüz olacaktı. 
Daha doğrusu eşcinselliğin genetik olduğu iddiası ancak böyle bir oran 
varlığında ispatlanmış olacaktı; ama böyle bir oran elde edilmiş değildir. 
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Peki, neden bu oran tek yumurta ikizlerinde daha yüksek? 

Çünkü tek yumurta ikizleri aile ve çevre tarafından daha çok ben- 
zer muameleye maruz kalırlar. Bu durumu Lidz şöyle açıklıyor: 

Tek yumurta ikizleri arasındaki uyum oranının yüksekliği, 

genetik materyalin benzerliğinden değil, bu ikizlerin diğer 

çocuklara göre ebeveynleri tarafından daha çok benzer mua- 
meleye maruz kalmalarından kaynaklanıyor.” 

Buna rağmen uzun boylu ve atletik yapılı olanların basket- 
bola yatkın olmaları gibi eşcinselliğe yatkınlık sağlayan bazı genetik 
özellikler de söz konusu olabilir. Bu yatkınlık, aile ve çevresel şartlar 
ile birleşince eşcinsellik için eşik daha kolay aşılmış olur. Elbette ki 
bu durum, eşcinselliğin genetik olduğu anlamına gelmez. Çünkü bu 
durum aslında diyabet, hipertansiyon ve kanser başta olmak üzere 
pek çok hastalık için de geçerlidir. Birçok hastalığın genetik bir te- 
meli vardır; ama çoğunlukla hastalığı ortaya çıkaran faktör tek başına 
genetik değildir. Genetikle birlikte kötü beslenme, suni gıdalar, ha- 
reketsiz/sedanter yaşam, stres, sigara, kimyasallar ve yaşam tarzı gibi 
diğer faktörler de rol oynar. Tüm bu faktörler, sağlık-hastalık eşiğini 
birlikte atlatmış olur. 

Kısacası genler, kolaylaştırıcı bir sebep olabilir. Örneğin iyi 
basketbol oynayabilmenin genetikle olan bağlantısı gibi insan doğa- 
sındaki her davranışsal özelliğin genetik bir unsuru vardır; ama iyi 
basketbol oynayabilmenin nedeni “basketbol oynama geni” değildir. 
Çünkü böyle bir gen yoktur. Bunun nedeni boy uzunluğu ve atle- 
tik olma gibi bazı aracı özelliklerdir. Bu aracı özelliklere sahip olan 
insanların -gerekli eğitim ve antrenman şartı ile- diğer insanlardan 
daha iyi basketbol oyuncusu olabilmesidir.°% 

Dolayısıyla genetik yapı, homoseksüellik için kolaylaştırıcı 
bir faktör olabilir ama tek başına belirleyici olamaz. Hatta bu durum 
heteroseksüellik için de geçerlidir. Çünkü cinsel kimliğin kazanılma- 
sında genetik dışı faktörler genetik faktörlerden daha önemlidir. Bu 
durum interseks tedavisinde izlenen şu yöntemlerden de anlaşılabilir. 

Birinci bölümde izah ettiğimiz üzere interseks vakalarında 
cinsiyet tayini için dikkate alınan 6 parametre vardr: 

1- Üreme potansiyeli, 

2- Yeterli cinsel fonksiyon, 

3- Minimal medikal işlem, 
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4- Genelde cinsiyete uygun görünüm, 

5- Stabil cinsel kimlik, 

6- Psikososyal açıdan kendini iyi hissetme.°* 

Görüldüğü üzere bu parametrelerin içinde kromozomal [ge- 
netik] yapı bulunmuyor. Yani genetik yapı interseks bireyin cinsiyeti- 
ni belirlemek için bir kriter olarak dikkate alınmıyor. Neden? Çünkü 
cinsel kimlik gelişiminde kromozomal yapının mutlak bir belirleyici- 
liği bulunmuyor da ondan. Asıl belirleyici olan [gonadal hormonlarla 
birlikte] çevresel faktörler ve öğrenme oluyor.” Hatta cinsel kim- 
lik genetik yapıya rağmen kazanılabiliyor. Bunun en somut örneği 
yukarıda da izah ettiğimiz üzere genetik olarak erkek (46XY | olan 
testiküler feminizasyon'lu bireylerin dişi cinsel kimlik kazanabilmiş 
olmalarıdır. Bu bireyler, genetik olarak erkek oldukları halde gona- 
dal hormonlar ve yetiştirilme tarzı nedeniyle dişi bir cinsel kimlik 
kazanırlar. Demek ki genetik yapı cinsel kimlik gelişiminde mutlak 
bir belirleyici değildir. Asıl belirleyici olan gonadal hormonlar ve ye- 
tiştirilme tarzıdır. Bu durum, eşcinselliğin genetik olamayacağını da 
ispatlamış olur. Çünkü eşcinsellik de (hormonlar veya genetikle ilgili 
değil] cinsel kimlik gelişimi ile ilgili olan bir durumdur. 

Aslında eşcinselliğin genetik olmadığını, bunun yetiştirilme 
tarzı ile kazanılan bir kimlik olduğunu gösteren bir başka kanıt da 
transseksüel bireylerdir. Genetik ve anatomik cinsiyetine rağmen bir 
dizi ameliyat ile karşı cinse dönüşen [veya dönüşmek isteyen] bir 
transseksüel ne yapmış oluyor? Bu birey, genetiğine rağmen karşı cin- 
siyet kimliğini benimsemiş olmuyor mu? Genetik, anatomik, fizyo- 
lojik ve hormonal olarak yüzde yüz erkek olan bir birey ruhsal olarak 
dişi olabiliyorsa bu neyi gösterir? Demek ki genetik, anatomik, hor- 
monal ve fizyolojik olarak maskülen olan bir birey, ailesel ve çevresel 
faktörler nedeniyle ruhsal olarak feminen bir kimlik kazanabiliyor 
[genetigine rağmen]. 

Tüm bunlar cinselliğin, [dolayısıyla eşcinselliğin de] mutlak 


manada genetiğe bağlı olmadığını göstermiyor mu? 


Hayvanlardaki Eşcinsellikler İnsanlar için Referans 
Olabilir mi? 


Eşcinsellik konusunda dile getirilen popüler yanlışlardan biri, 
homoseksüelliğin hayvanlarda yaygın olduğu ve bunun da insanlar 
için bir referans olabileceği iddiasıdır. Oysa Gadpaille’nin de dediği 


567 Meyer-Bahlburg, 2004; Meyer-Bahlburg, 2004b;Meyer-Bahlburg, 2008 
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gibi tercihe dayalı homoseksüellik, insana yakın hiçbir memeli alt tü- 
ründe doğal olarak bulunmaz: 

Tercihe dayalı homoseksüellik insana yakın hiçbir memeli 

alt türünde doğal olarak bulunmamaktadır. Kadın/erkek 

farklılıkları ve heteroseksüel tercihler, filogenetik sıralama 

boyunca oldukça istikrarlıdır.”#* 

O halde | tercihe dayalı olmasa da] bazı hayvanlarda gözlemle- 
nen eşcinsel davranışlar nasıl izah edilmelidir? Bu davranışlar, insan- 
lar için bir referans olabilir mi? 


Gerçekten de bazı hayvanlarda bu tür eğilimler tespit edilmiş- 
tir. Örneğin birlikte dolaşan erkek gorillerin eşcinsel davranışlar ser- 
giledikleri gözlemlenmiştir. Buna karşı dişi pigme şempanzelerde de 
eşcinsel davranışlar gözlemlenmiştir. Benzer şekilde erkeklerden ayrı 
yerlerde barınan dişi kedilerin de eşcinsel uyanışın davranış modelle- 
rini sergiledikleri bildirilmiştir.” 

Biyologlar; bazı hayvanların sergiledikleri bu davranışları, 
karşı cinsin etrafta bulunmaması, tutsaklığın verdiği stres, evcilleş- 
tirme, biyolojik kirlilik, hormonal oynamalar, çiftleşme algılarının ve 
kokuların [çevresel toksinler ve kimyasallar nedeniyle | yanlış yorum- 
lanması, olgunlaşmamış cinsel oyunlar ve baskınlığın bir ifadesi gibi 
birçok farklı gerekçelerle izah ediyorlar."7! 

Dolayısıyla bazı hayvan türlerinde gözlemlenen bu tür eşcinsel 
davranışların tümüyle doğal bir süreç içerisinde geliştiği söylenemez 
ama buna rağmen asıl önemli olan |dikkate alınması gereken| şey, 
bazı hayvanlardaki bu tür eğilimlerin insanlar için bir referans olama- 
yacağıdır. Çünkü cinsel davranışlar bakımından insanlarla hayvan- 
lar arasında çok önemli farklılıklar vardır. Evet, insanlarla hayvanlar 
arasında biyolojik bakımdan bazı benzerlikler mevcuttur ve bu ne- 
denle de deneysel çalışmalar çoğunlukla hayvanlar üzerinde yapılır; 
ama konumuzla bağlantılı olarak asıl dikkat edilmesi gereken şey, 
hayvanlarla insanlar arasındaki biyolojik benzerlikler değil davranış 
farklılıklarıdır. 


569 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.105 
570 Helen, E Fisher, Cinsel Aşkın Anatomisi, Varlık Yayınları, İstanbul 1995, 5.154 
571 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.210 
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Nitekim insanlarda da hayvanlarda da cinsel organlar/dürtüler 
bulunur; bunun bir sonucu olarak da hem insanlar hem hayvanlar 
çiftleşirler; ama insanlar kızışma dönemi ile sınırlı olmaksızın her ay 
çiftleşebildikleri halde hayvanlar ancak kızışma dönemlerinde çiftle- 
şebilirler. Bu da belli dönemlerle sınırlıdır.5? Biyolojik olarak ciftles- 
me ihtiyacı hisseden kızışma dönemindeki bazı hayvanlar, karşıt cin- 
sin ortamda bulunmaması, koku algılarının değişmesi vb. nedenlerle 
eşcinsel davranışlar sergileyebiliyor. Anlaşılması gereken, bunların 
hiçbiri tercihe dayalı bir davranış değildir. 

Ancak insan ile hayvan arasındaki en önemli fark [biyolojik 
farklılıklardan ziyade], insanın iradeli bir varlık olması ve dürtülerini 
kontrol edebilmesidir. Oysa hayvanlar için böyle bir şey söz konusu 
değildir. Hayvanlar, iradeli varlıklar olmadıkları için dürtülerini kont- 
rol edemezler. Zira buna gerek de yoktur. Çünkü hayvanlar âleminin 
insanlar gibi bir değerler sistemi [ahlaki/etik ilkeleri] yoktur. Nitekim 
kızışma dönemindeki bir hayvan karşısına çıkan |tabir caizse sokakta 
gördüğü] ilk karşıt cins ile çiftleşebilir; ama insan için böyle bir sey 
söz konusu olabilir mi? 

İradeli bir varlık olan insan, kültüre ve inançlara bağlı olarak 
bir takım ahlâki/etik ilkelere de sahip olur ve bu ilkeler elbette ki 


* cinselliği de kapsar. Nitekim tüm hayvanların cinsel organları açıkta 


iken tüm insanlar bedenlerini ve özellikle de cinsel organlarını bir 
şekilde örterler. Atropologların verdikleri bilgilere göre Amazon or- 
manlarında yaşayan erkeklerle kadınlar bile ortamdaki boğucu sıcak- 
liga rağmen kıyafetsiz olarak dolaşmazlar. Cinsel organlarını kendi- 
lerine göre bir şekilde örterler. Örneğin Yanomamo kadınları belle- 
rine sadece ince bir ip geçirirler; ama oralı bir kadından belindeki o 
ipi çıkarmasını isterseniz bluzunu çıkarması istenen Avrupa'lı veya 
Amerika'lı bir kadın gibi tepki gösterir. Yani ister Amazonlar'daki bir 
ip kemer, ister Victoria İngiltere'sinin topuklara kadar inen elbisele- 
rinden biri olsun, erkeklerle kadınlar giysilerine çok önem verirler. Bu 
örtünme olmadıkça kendilerini çıplak hisseder ve utanırlar;5” ama 
hayvanlar için böyle bir şey sözkonusu değildir. 

Ayrıca bazı hayvan türleri [ensest gibi] insanların hiçbir top- 
lumda kabul edemeyecekleri cinsel ilişki biçimlerini de sergilerler. 


572 Fisher, Cinsel Aşkın Anatomisi, 5.109,110 
573 Fisher, Age, s.239 
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Örneğin yüksek düzeyli primatlar, anneleri ile şempanzeler de kız 
kardeşleri ile cinsel ilişki kurarlar.” Hayvanlardaki bu ensest ilişki, 
insanlar için bir referans olabilir mi? Her halde aklı başında olan hiç- 
kimse bu soruya “evet, olabilir” cevabını vermez. O halde ensest için 
geçerli olan bu husus neden eşcinsellik için geçerli olmasın? 

Hayvanların örnek alınamayacak tarzda olan başka tür cinsel 
davranışları da var. Örneğin kızışan bir şempanze çoğu kez yalnız 
erkeklerden oluşan bir gruba katılarak o gruptaki tüm erkeklerle çift- 
leşir. Bazen sekiz kadar erkek dizilerek bu dişi şempanze ile çiftleşme 
sırasının kendilerine gelmesini beklerler. Şempanzelerde duhul ile 
boşalma arasında geçen süre 10-15 saniyeyi geçmediği için “fırsatçı 
çiftleşme” olarak nitelenen böyle bir çiftleşme ile sıradaki tüm erkek- 
ler iki dakika içinde bu dişi şempanze ile çiftleşmiş olur.” İnsanlar 
için böyle bir fırsatçı çiftleşme tarzı düşünülebilir mi? 

Özetle söylersek; 

1) Ensest ilişki bazı hayvan türlerinde vardır; ama ensest ilişki, 
hiçbir insan toplumunda normal karşılanmaz. 

2) Fırsatçı çiftleşme bazı hayvan türlerinde vardır; ama fırsatçı 
çiftleşme, hiçbir insan toplumunda normal karşılanmaz. 

3) Tüm hayvanların cinsel organları açıktadır. Bunları örtme- 
ye çalışmazlar; ama insanlar için böyle bir şey söz konusu değildir. 
Hiçbir insan, cinsel organlarını tümüyle çıplak bırakmaz. 

4) Kızışma dönemindeki bir hayvan, karşısına çıkan ilk karşıt 
cinsi ile çiftleşebilir ve üstelik de bunu herkesin gözü önünde yapar; 
ama hiçbir insan, sokakta gördüğü ilk karşıt cins ile ilişkiye giremez. 
Hele de herkesin gözü önünde hiç giremez. Yani cinsel davranışlar 
bakımından insanlarla hayvanlar arasında çok ciddi farklılıklar vardır. 
Dolayısıyla bazı hayvan türlerinde gözlemlenen eşcinsel davranışlar, 
insanlar için referans gösterilemez. 

Nitekim bu tür iddiaların artık savunulamaz olduğu gerçeğini 
güncel psikoloji çevreleri de görmeye başlamıştır. Hatta bazı tezlerde 
şu şekilde itiraf edilmektedir: 

Cinsel yönelimin biyolojik kökenine ilişkin bu tür bulgu- 

ların varlığı, eşcinsellik karşıtı gruplarla mücadelede çeşitli 

argümanlar sunmaktadır. Bununla birlikte Candansayar 


574 Fisher, Cinsel Aşkın Anatomisi, 6.237 
575 Fisher, Age, s.120 
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[2011], bu tür bulgulara dayanarak eşcinselliği ‘dogal ve 
normal’ göstermeye çalışmanın risklerinden bahsetmekte- 
dir. İnsanlar doğallığın ve normalliğin ölçütü olarak ken- 
dini alma eğilimindedir. Bu nedenle örneğin, eşcinselliğin 
hayvanlarda da var olduğu bulgusu, eşcinselliğin 'evrim- 
sel gelişimlerini tamamlayamamış, geri, ilkel türlerin bir 
özelliği olduğu şeklinde yorumlanabilir. Ya da eşcinselliğin 
genetik kökenine ilişkin bulgular, genetik bir farklılıktan 
Ziyade bir kusur olarak değerlendirilebilir. Bu nedenle eş- 
cinselliğin kökeninin ne olduğundan ziyade, eşcinsellerin 
nasıl sağlıklı ve mutlu yaşayacakları sorusu daha önemli 
görünmektedir.” 


Tez sahibi yazarın atıf yaptığı Candansayar şöyle diyor: 


Cinsellik ve cinsel ilişki tarzlarının doğal, normal ve sağ- 
lıklı ölçütlerine göre değerlendirilmelerinde benim yasa- 
dığım tek doğrudur yargısı gibi sık yapılan bir diğer hatalı 
akıl yürütme doğal, normal ve sağlıklı olanın ne olduğuna 
insan dışı memelilerde ya da tarihin farklı dönemlerinde 
görülüp görülmediğine göre karar vermeye çalışmaktır. 
Eşcinsellik doğal çünkü Bonobo maymunlarında da görülüyor 
ya da eşcinsellik normal çünkü eski Yunanda ya da Osmanlı 
döneminde de vardı, tanıtları, bu yanlış akıl yürütme biçi- 
mine örnek olarak verilebilir. Heteroseksüel ilişki dışında- 
ki cinselliklerin diğer primat türlerinde de görülmesi ya da 
Anadolu ve Mezopotamya tarihinde bulunması, homofo- 
biye karsı ve cinsel özgürlükler için yapılan mücadelelerde 
katkıdan çok zarar getirebilme gizilgücü taşırlar. 

İlkin insan dışı memelilerde heteroseksüel cinsellik dışın- 
daki cinsel ilişki tarzlarının görülmesi, insanı, 'eşref-i mah- 
lukat’ olarak değerlendiren ve tek Tanrılı dinlerde kaynağını 
bulan insan merkezli dünya anlayışının eşcinselliği anormal 
olarak damgalamasını kolaylaştırıcı bir etkide bulunur. Böylece 
heteroseksüellik ve heteroseksüel ilişki yüceltilerek hiyerarşinin 
tepesinde konumlandırılırken, heteroseksüellik dışı cinsellikler 
ilkel, ham, geri, aşağı ve sapkın olarak değerlendirilir. Örneğin, 
fiziksel görünüm ile suç arasında bağ olduğuna inanan ve 


576 Kabacaoğlu, Gey ve Lezbiyenlerde Açılma Süreci, s.19 
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modern suç biliminde hala düşüncesinin kalıntıları etkin olan 
Lombroso, heteroseksüelliği insanın ancak olgunlaşarak 
ulaşabildiği bir aşama olarak görmüştür. Lombrosso'ya 
göre tüm insanlar ve diğer memeliler doğuştan bisek- 
süeldirler ve heteroseksüellik evrimin en üst aşamasıdır. 
Bu düşünceye göre heteroseksüel ilişki dışı cinsellikler, 
hayvanlıktan insanlığa doğru yükselen evrimsel gelişimin 
ancak bir ara basamağıdır ve heteroseksüel olmayanlar ev- 


rimsel gelişimlerini tamamlayamamış, geri,ilkel türlerdir.” 


Cinsel Yönelimi Değiştirmeye Çalışmak Tehlikeli midir? 


Eşcinsellik konusundaki yanlış bilgilerden biri de cinsel yö- 
nelimi değiştirmeye çalışmanın tehlikeli olduğu ve böyle uğraşların 
mutsuzluk, depresyon ve intihar eğilimi yaratabileceği iddiasıdır. 
Evet, değişmeyi başaramamanın getirdiği ciddi depresyonlar ihtimal 
dahilindedir ama bu durum alkolizm, obezite, anoreksiya ve uyuş- 
turucu tedavileri için de geçerlidir. Yani başarısız olunan bir alko- 
lizm, obezite, anoreksiya ve uyuşturucu tedavisi de depresyon nedeni 
olabilir. Peki, bu durumda tedaviden vazgeçmek mi gerekir? Ayrıca, 
eşcinsel bir bireye değişemeyeceğini söylemek de intihar girişimleri- 
ni tetiklemektedir.” Dolayısıyla yapılması gereken [tüm bu hallerde 
tedaviden vazgeçmek değil| riskleri iyi analiz ederek süreci ona göre 


yönetmektir. 


Homoseksüeller, Heteroseksüeller Kadar Sağlıklı mıdır? 
Bu konudaki bir diğer yanlış bilgi de “Homoseksüel yönelimi 


olan insanlar, cinsel tercih gibi küçük bir ayrıntı dışında duygusal ve 
psikolojik olarak heteroseksüellerle her konuda aynıdır, bir grup olarak 
homoseksüeller, en az heteroseksteller kadar sağlıklıdır.” şeklindeki id- 
diadır. Gerçekte ise psikiyatrik hastalıkların homoseksüel erkek ve 


577 Candansayar, 2011 
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kadınlarda çok daha fazla görüldüğü birçok çalışma ile tespit edil- 
miştir.””? Nitekim önceki bölümlerde bu durum izah edilmişti; ama 
homoseksüel bireylerde cinsel yolla bulaşan zührevi hastalıklar ve 
HIV/AIDS gibi enfeksiyonlar da heteroseksüellere göre daha fazla 
görülür. Hatta bu nedenle farkındalık günleri ve muhtelif etkinlikler 


bile düzenlenir.” 


Homofobi ve Çeşitleri 


Homofobi terimi ilk olarak psikolog George Weinberg tara- 
fından 1972 yılında basitçe “eşcinsellere karşı duyulan korku” mana- 
sında kullanılmıştır. Daha sonra ise lezbiyen, gey, biseksüel ve trans 
kimlikli bireylere yönelik derin korku ve nefretten kaynaklanan ön- 
yargı, ayrımcılık, taciz ve şiddet eylemlerine verilen genel bir terim 
haline gelmiştir.“ Günümüzde homoseksüellere veya homoseksüel- 
liğe karşı duyulan her türlü korku, nefret, hoşnutsuzluk ve ayrımcılık 
homofobi olarak tanımlanır ve bunun da daha çok heteroseksist çev- 
relerden geldiği varsayılır; ama acaba gerçek öyle mi? Homofobinin 
kaynağı sadece heteroseksist çevreler midir? 

Cinselliğe ve toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin heteronorma- 
tif değerler, sadece heteroseksüeller tarafından değil homoseksüeller 
tarafından da içselleştirilebilmektedir. Eşcinselliğin ahlaksızlık, gü- 
nah ya da hastalık olarak görüldüğü bir toplumda yetişen bir birey 
de cinsel yöneliminden bağımsız olarak homofobik tutumlara sahip 
olabilir. Bu mümkündür. Yani eşcinsel bir birey de pekâla homofobik 
olabilir. Bu durum içselleştirilmiş homofobi olarak adlandırılır."8? 

Benim işaret etmek istediğim başka bir homofobi çeşidi daha 
var. Bunu Dr.Nicolosi'nin “Onarım Terapisi” adlı kitabının arka ka- 
pağında yer alan şu okuyucu yorumu üzerinden izah etmek istiyorum: 


579 Sandfort, 2014 
580 National Gay Men's HIV/AIDS Awareness Day - September 27, 2019. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep. 2019 Sep 20; 68/37:801. doi: 10,15585/mmwr.mm6837a1. 


581 Kabacaoğlu, Gey ve Lezbiyenlerde Açılma Süreci, s.13,21 
582 Kabacaoğlu, Gey ve Lezbiyenlerde Açılma Süreci, s.25 


Escinsellik 


Kitabı birkaç defa okudum ve homoseksüel eğilimlerimin 

üstesinden gelmeye çalışan birkaç arkadaşıma da hediye 

ettim. Arkadaşlarım da kitabı okuduklarında homosek- 

süellik konusundaki endişelerinin hatırı sayılır derecede 

azaldığını söylediler. Erkeklerde homoseksüelliğin ba- 

bayla yakın bir ilişki kuramamaktan kaynaklandığını öğ- 

renmek, homo-erotik eğilimlerimi anlamlandırmamı ve 

kendimi daha iyi tanımamı sağladı. Homoseksüelliğin bir 

kader olduğunu ve kişinin kendini değiştiremeyeceğini id- 

dia edenlerle karşılaşınca bir damın tepesine çıkıp bu ki- 

tapta öğrendiklerimi haykırasım geliyor. Kendinize karşı 

dürüst olursanız ve mücadele ederseniz başarabilirsiniz. 

Kitaptaki bilimsel temelli, kolayca anlaşılabilen açıklama- 

lar ve vaka hikâyeleri çok yardımcı oluyor.”83 

Bu okuyucunun hissiyatından da anlaşılacağı üzere eşcinsel- 
liğin bir kader olduğunu ve değiştirilemeyeceğini söyleyenler, başta 
eşcinsellere karşı büyük bir haksızlık ve ayrımcılık yapmış oluyorlar. 
Evet, bu bir haksızlık ve ayrımcılıktır. Yani homofobidir. Çünkü bi- 
limsel olarak doğru olmayan bazı bilgiler yüzünden eşcinsel birey- 
lerin optimal sağlık hizmetine erişimleri engelleniyor. Yanıltıldıkları 
için doğru bilgiye ulaşamıyorlar. Oysa herkes optimal şartlarda sağlık 
hizmetine erişim hakkına sahip olmalıdır. Bu, anayasal olarak güven- 
ce altına alınmış en temel haklardan biridir. Bunun yolu da bireyin al- 
ternatif tedavi seçenekleri dahil konu ile ilgili tüm bilgileri/seçenek- 
leri bilmesinden geçer. Nedeni ne olursa olsun hiçbir birey bu haktan 
mahrum bırakılamaz. Bu bir ayrımcılık olur. Üstelik bu ayrımcılık 
profesyoneller tarafından yapıldığı için “nitelikli” bir ayrımcılık olur; 
ama asıl ironi şu ki, bu yanıltma ve ayrımcılık en çok da homoseksüel 
ve/veya onları destekleyen çevreler tarafından besleniyor. Hatta asıl 
kaynağını onlar oluşturuyor. Dolayısıyla homofobi ile mücadele eden 
[veya ettiklerini söyleyen] çevreler aslında homofobik davranmış olu- 
yorlar. Yani homofobik homoseksiieller de var. . 


583 Nicolosi, Onarım Terapisi, arka kapak 
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Dr.Nicolosi'nin Onarım Terapisi adlı kitabının arka kapağın- 
da yer alan ve “Homoseksüellik ve Psikanaliz Terapisi” adlı kitabın 
yazarı Dr.Charles Socarides'e ait olan şu sözler de başka bir ironiye 
işaret ediyor: 

İnsan bu kitabı okurken, (kendi hatası yüzünden değil, 

hatalı ebeveynlik yüzünden kaybedilmiş] erkekliğini, aynı 

cinsten partnerlerin vücutlarında bulmaya çalışan ho- 

moseksüel erkeğin trajik ironisinden etkileniyor. Kitabın 
yazarı, bu durumdaki bir erkeğin, homoseksüel davranı- 

şın kapanından kurtulup özgürlüğe erişmesini sağlayacak 

onarıcı terapötik adımları detaylarıyla anlatmis.*™ 

Hatalı ebeveyn modelleri yüzünden sürüklenilen bir kapandan 
hatalı profesyoneller yüzünden çıkamamak, kendi çabaları ile bura- 
dan çıkabilme imkânı var olduğu halde bunun mümkün olmadığını 
söyleyen çevreler yüzünden ömür boyu bu kapanda tutuklu kalmak! 
Yanıltma ve ayrımcılığın zirvesi sayılabilecek bu homofobi çeşidi ne 
yazık ki oldukça yaygın. Çünkü profesyoneller tarafından bilimsel bir 
kılıf ile yapıldığından fark edilemiyor. Netice itibari ile eşcinsellere 
destek olmaya çalışan profesyoneller ve eşcinsel çevreler, homofobi- 
nin çok farklı bir yönünü icra etmiş oluyorlar. 

Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Trans, İnterseks Aileleri ve Yakınları 
Grubu [LISTAG] tarafından çıkarılan bir kitapçıkta yer alan ve bir 
homoseksüel annesi tarafından söylenen şu sözler, bu durumu somut 
bir şekilde örneklendiriyor: 

Kızım, keyifli bir yemek sonrası damdan düşer gibi ‘Anne 

ben geyim,’ dedi. Anlamadım; cidden anlamadım çünkü bu 

kelimeyi ilk kez duyuyor, ne anlama geldiğini de bilmiyor- 

dum. Şaşkın bakışlarım üzerine eşcinsel olduğunu, kabul 

etmezsem hayatımdan çıkıp gidebileceğini söyledi. Gerek 

ses tonu, gerekse vücut dili ile çok ciddi ve kararlıydı. 


584 Nicolosi, Onarım Terapisi, arka kapak 
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Vurgun yemiş gibi oldum, beynime bir uğultu yerleşti. 
Kabul edemiyordum ama kabullenmediğim takdirde ha- 
yatımdan çıkıp gideceğini söylemişti. Bu nasıl bir çık- 
mazdı? Konuşamadım. Hiçbir şey söyleyemedim, kabul 
edemiyordum ama hayatımdan çıkıp gitmesine de katla- 
namazdım.'Tam bir kâbus, tam bir şoktu yaşadığım; kapa- 
na kısılmış gibiydim. 

İki ay boyunca yarı deli vaziyette yaşadım ve gizli giz- 
li en iyi psikiyatristleri araştırdım. Derken kızım beni 
bir arkadaşının annesi ile tanıştırdı. Onun vasıtası ile 
de LISTAG ile tanıştım. Bir nebze rahatlamıştım. En 
azından yalnız değildim ama hala kabul edemiyordum. 
Ardından LİSTAG sayesinde CETAD toplantısına ka- 
tıldım. Psikiyatristlerin açıkladıkları terimler ve kavramlar 


havada uçuşuyordu. Bunların çoğunu ilk kez duyuyor ve 

anlayamıyordum. Kilitlenmiş vaziyetteydim. Psikiyatrist 325 
anlatıyordu, “Yalnız değilsiniz, yanlış bir şey yapmadınız. | 
Çocuğunuz da yanlış yapmadı, hasta da değil. Dünya 
Sağlık Örgütü bunun bir hastalık olmadığını açıkladı. Bu 
çocuklar böyle doğarlar. Bu bir tercih değil, varoluş biçi- 


midir. Çocuklarınız ben neden diğer insanlar gibi değilim 
düşüncesiyle yalnız başlarına yıllarca mücadele verirler. 
Ebeveynlerine açıkladıklarında ise rahatlayıp dolapların- 
dan çıkarlar. Bu kez sizler dolaba girersiniz cümlelerini 
duyduğumda beynimde şimşekler çaktı. 

Evet, aynen öyleydi; dolapdaydım. Üstelik dolap üzerim- | 
den kilitlenmişti, dışarı çıkamıyordum. Çocuğun böyle | 
doğduysa onun hiçbir suçu yok, günahı yoktu. O halde | 


neydi beni böylesine kahreden? 


Toplantı süresince tüm sorularımın yanıtlarını aldım. 
Öncesinde konu ile ilgili hiçbir bilgim yoktu, beynim 
doğru bildiğimiz yanlışlarla doluydu. Korkum ise el âlem 
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korkusuydu, toplumun geneli benim gibi düşünüyordu 

çünkü. Çok rahatlamıştım. Çıkmıştım dolaptan. Sevinç 

çığlıkları atmak, hoplayıp zıplamak ve orada bulunan her- 

kese sarılmak geliyordu içimden." 

Psikiyatristler, elbette ki eşcinsellere ve ailelerine yardımcı 
olmalılar; ama bunu “Bu çocuklar böyle doğarlar” diyerek (bilimsel 
olarak kanıtlanmayan bir bilgi ile] mi yapmalılar? Eşcinselliğin ge- 
netik veya doğumsal olduğunu gösteren hiç bir kanıt bulunmamasına 
ve hatta genetiğin belirleyici olmadığını gösteren çalışmaların varlı- 
ğına rağmen eşcinselliğin doğumsal olduğunu söylemek eşcinselleri 
ve ailelerini yanıltmaktan başka bir şey değildir. Güncel psikiyatriye 
hâkim olan görüşlerin bu doğrultuda olması bu durumu değiştirmez. 
Çünkü güncel psikiyatriyi ne yazık ki bilim değil politika yönlen- 
diriyor. Bilim her şeyden önce yanlışlanabilir doğruları temsil eder. 
Aksini söyleyen kanıtlara rağmen böyle bir hipotezi mutlak bir haki- 
katmiş gibi sunmak etik değildir. Şu sözler de LİSTAG'ın aynı kitap- 
çığında yer alan bir başka eşcinsel annesine ait. 

Şu anda çocuğunun LGBTI+ olduğunu öğrenip LİSTAG 

danışma hattını arayan ya da yüz yüze görüştüğüm ebe- 

veynlere söylediğim bir şey var: Çocuğunuz hasta değil, bu 
doğuştan gelen bir yönelim. Kabullenmek için kendinize 

ve çocuğunuza zaman tanıyın.58© 

Bir başka eşcinsel annesine söyletilen ve aynı kitapçıkta yer alan 
şu sözlerle de güya eşcinselliğin doğuştan olduğu ispatlanmış olunuyor! 

Ben de pantolon giydim, şapka taktım, elime tespih aldım, 

evde provalarını yapıp çıktım dışarı ama bir türlü erkek ola- 

madım, yapamadım. Olmadı, yakışmıyor bana. Yani içim- 

den gelerek erkek olamam ben, çok komik oldu. Siz erkek 

ya da kadın olmayı bir deneyin bakalım, yapabiliyor mu- 

sunuz? Bu mümkün değil, yapamazsınız. Bir düşünün, bir 

hissedin. Olmuyor, ben denedim.**” 
585 LİSTAG, Çocuklarımız, 30,31 


586 LİSTAG, Çocuklarımız, s.18 
587 LİSTAG, Age, 6.20 
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Bu yaklaşımı sergileyenler, cinsel kimliğin erken çocukluk dö- 
neminde geliştiğini ve ergenlik döneminin sonunda stabil hale gel- 
diğini, cinsel kimlik stabillestikten sonra da bunun kolay kolay deği- 
şemeyeceğini yani heteroseksüel bir kimlik kazanan ve bu kimlikte 
stabilleşen bir bireyin sonradan homoseksüel olamayacağını [homo- 
seksüel gibi de davranamayacağını| bilmiyor olabilirler mi? Bunu 
aileler bilmiyor olabilirler. Peki psikiyatristler de mi bilmiyor? 

Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma Derneği'nden [CETAD] 
bir psikiyatrist eşcinsel çocuğu olan ebeveynlerle grup görüşmesi ya- 
parken şöyle diyor: 

(Eşcinsel, heteroseksüel, biseksüel] Üç tane cinsel yöne- 

limimiz var. Bunlar tercih edilecek şeyler değil. En basit 

anlatma biçimi şu olabilir; yani hepinizin diyelim ki hadi 
hepiniz heteroseksüelsiniz kabul edelim, hepiniz karşı 

cinsi eş olarak istiyorsunuz diye düşünelim, bilmiyorum. 

Ve düşünün bir dakika, bize söylemeyin, kendi içinizden 

düşünün, kendi cinsinizden biri ile cinsellik yaşamak is- 

ter miydiniz? | Hayır anlamındaki baş hareketlerine isti- 

naden] Değil mi? Aslında bu soruyu sorduğunuz zaman 

bunun değişebilir bir şey olmadığını anlamanız çok daha 

kolay. Ne zaman fark ettiniz hangi cinsten hoşlandığınızı? 

Muhtemelen üniversitede değildir, kreşte ya da ilkokulun 

başlarındadır, çocuklarınız da öyle fark ediyorlar, transsek- 

süeller daha da erken fark ediyorlar, çünkü orda daha ciddi 

bir şeyden bahsediyoruz, beden yanlış, cinsellik falan bil- 

miyor o daha ama beden yanlış.” 

Bir psikiyatristin, cinsel kimlik gelişimi konusunda bilgi sa- 
hibi olmaması mümkün değildir. Nitekim bu konuşmasının hemen 
öncesinde cinsel kimlik gelişiminin yaklaşık olarak 3 yaşına kadar şe- 
killendiğini ve bunun da genellikle bedensel cinsiyetle aynı olduğunu 
ama bazen farklı olabileceğini söylüyor. Ayrıca bir de cinsel yönelim 


588 httpsı//www.youtube.com/watch?veUZ-3mScG8yE; dk. 53:20-54:30 [ET:18.11.2019] 
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kavramının bulunduğunu, bunun ise daha çok ergenlikte şekillendiği- 
ni, birey eğer eş olarak kendi cinsinden birini seçiyorsa eşcinsel, karşı 
cinsten birini seçiyorsa heteroseksüel, her iki cinsten birini seçiyorsa 
biseksüel olduğunu anlatıyor. Yani cinsel kimliğin erken çocukluk dö- 
neminde cinsel yönelimin de ergenlik döneminde şekillendiğini söylü- 
yor. O halde nasıl olur da yaşları 50-60 civarında olan |cinsel kimlik ve 
yönelimi çoktan stabil hale gelen | heteroseksüel bireylere “Kendi cinsi- 
nizden biri ile cinsellik yaşamak ister miydiniz?” şeklinde bir soru sorabi- 
liyor? Bu sorusu ile “istemezsiniz, çünkü doğuştan böyle bir isteğiniz yok, 
işte homoseksüeller de böyledir, siz nasıl kendi cinsinizden biri ile cinsellik 
yaşamak istemiyorsanız homoseksüeller de karşı cinsten biri ile cinsellik ya- 
şamak istemezler, bu onların doğuştan gelen bir özelliği..." demek istiyor. 

Cinsel kimliğin 3 yaşına kadar şekillendiğini anlatan bir psiki- 
yatrist; 1-3 yaş aralığının, kritik eşik olduğunu biliyor demektir. Aksi 
de düşünülemez zaten. O halde bu dönemdeki bir çocuğun ruhun- 
da oluşturulan minik bir çiziğin bile erişkin dönemde koca bir yarık 
olarak karşımıza çıktığını/çıkacağını da bilmiyor olamaz veya çocuğun 
bu dönemde iken kırılan cinsellikle ilgili filizlerinin ilgili alanları nasil 
felç/bloke edeceğini de bilmiyor olamaz. Yani eşcinselliğe giden yolda- 
ki kritik yol ayrımının 1-3 yaş aralığında bulunduğunu, çocukların bu 
yola ebeveynlerinden gelen mesajlar nedeniyle 1 yaşından [emekleme 
döneminden] itibaren girdiklerini, bu nedenle de erken çocukluk dö- 
neminden itibaren bunun ipuçlarını verdiklerini, bu davranışları do- 
gustan getirmediklerini psikiyatristler de çok iyi biliyorlar. Ama bunu 
itiraf edemiyorlar. Çünkü içinde bulundukları camia buna müsait de- 
gil. Bu yüzden, günümüzdeki psikiyatristler, cinsel kimlik gelişimi ve 
cinsel nesne seçimi dönemlerinde gelişen tüm bu koşullanmaları gör- 
mezden gelerek eşcinselliğin doğuştan geldiğini söylüyorlar ve böylece 
değişim arayışı içindeki eşcinsellerin de önünü kapatmış oluyorlar. Yani 
hem eşcinselleri hem de ailelerini yanıltıyorlar. Nitekim şu sözler de bu 
şekilde yanıltılan bir eşcinsel annesine aittir: 
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(Oğlum) Çok taklit yapan bir çocuktu. Bazı kadın tak- 

itleri özellikle ilgimi çekmeye başladı ve bu konuda 

belki bir şey yapmak gerekir ya da yapılacak bir şey var 

mı acaba? İşte baba figürünü daha öne mi çıkarsak? İşte 

ben daha çok mu ilgileniyorum? Baba daha fazla zaman 

ayırsa daha mı iyi olur gibisinden bir psikiyatristle ko- 

nuşmayı düşündüm. Bir çocuk psikiyatristini aradım 

randevu almak üzere. “Çocuğu niçin getirmek istiyorsu- 

nuz” deyince, “Çocuğum eşcinsel olabilir mi? böyle böyle 

bir şeyler hissediyorum,” dedim. Çok şanslıydım, çıkan 

doğru bir psikiyatristti, doğru bir bakış açısı olan biriydi; 

bu konuda herhalde bana, ‘öyleyse öyle, yapacak bir şey 

yok, herhangi bir çocuk gibi çocuğunuzu büyütebilirsiniz 

ve ondan sevginizi esirgemeyin, o bir yardım isterse ona 

destek olmanız önemli, dedi. Yani yapacak bir şey olma- 

dığını bir uzmandan öğrenmiştim ve ben bilime inanan 

biri olarak bunu hemen kabullenmeyi seçtim ve ondan 

sonraki yıllarda bunu yok saydık, ya böyle bir şey var mı 

yok mu, varsa var, zaman zaman hissettiğimiz bazı şey- 

lerden herhalde öyle dedik.*® 

Görüldüğü üzere arayış içindeki bir anneye [ki çocuk psiki- 
yatristi ile görüştüğüne göre çocuğu henüz ergenlik sonrası döneme 
geçmemiş demektir) “öyleyse öyle, yapacak bir şey yok” deniyor ve işin 
en hazin yanı, anne de aldığı bu cevap üzerine “yapacak bir şey ol- 
madığını bir uzmandan öğrenmiştim, bilime inanan biri olarak bunu 
hemen kabullendim” diyor. Bilim kisvesi ile sunulan bu politik görüş- 
leri [en azından tartışmalı olan hipotezleri] mutlak bir hakikatmiş 
gibi kabulleniyor. Diğer seçenekleri araştır[a]mıyor. Çünkü bu bil- 
giler, bilimi [ona göre mutlak hakikati!) temsil eden bir uzmandan 


geliyor. 


589 https://www.youtube.com/watch?v=UZ-3mScG8yE, dk. 11:07-12:50 [ ET:18.11.2019] 
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Acaba değişim/tedavi arayışı bu şekilde engellenmiş olan kaç 
birey vardır? Optimal sağlık hizmetine erişimi engelleyen bu yakla- 
şım, açık bir homofobi değil midir? 

Bu noktada bir homoseksüel tarafından semaya bırakılan şu 
çığlığı tekrar hatırlatmak ve belki de onun dediği gibi haykırmak ge- 
rekiyor: 

Homoseksüelliğin bir kader olduğunu ve kişinin kendini 

değiştiremeyeceğini iddia edenlerle karşılaşınca bir damın 

tepesine çıkıp bu kitapta öğrendiklerimi haykırasım geli- 

yor. Kendinize karşı dürüst olursanız ve mücadele ederseniz 

başarabilirsiniz. Kitaptaki bilimsel temelli, kolayca anlaşı- 

labilen açıklamalar ve vaka hikâyeleri çok yardımcı oluyor.” 

Veya belki de Amerikan Psikiyatri Derneği [APA]’nin 1999 
yılındaki toplantısında olduğu gibi bazı grupların şu pankartlarla 
gösteri yapması gerekiyor: 

“Homoseksüellik değişebilir. Biz değiştik, bize sorun.” 

“Beni fiziksel ve ruhsal olarak öldüren bir hayat tarzına yön- 
lendirmeyin” 

“APA, ‘politik olarak doğru olan bir bilim anlayışıyla 
Amerika'ya ihanet ediyor” 

APA, homoseksüelliği heteroseksüelliğe çevirmek için uygu- 
lanan terapilere karşı çıktığı için bir grup eski gey tarafından bu pan- 
kartlarla protesto edilmiş ve bazı psikiyatristler bu protestoyu des- 
teklerken bazı psikiyatristlerin içine de bir şüphe düşmüştü. Nitekim 
bunlardan biri olan Dr Spitzer bu konuda çalışmaya başlamış ve aldı- 
ğı sonuçlar nedeniyle 2001'de şu açıklamayı yapmıştı: 

Birçok psikiyatr gibi ben de homoseksüel davranışlara 

direnç gösterilebileceğini fakat homoseksüel yönelimin 

değiştirilemeyeceğini düşünüyordum. Artık bunun doğru 
olmadığına inanıyorum. Bazı insanlar değişebilir ve deği- 
şiyorlar da.” 


590 Nicolosi, Onarım Terapisi, arka kapak 
591 Spitzer, 2003 
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Her ne kadar Spitzer daha sonra |aldığı tepkiler nedeniyle] bu 
açıklamasından rücü etti ise de bu durum, onun bu konudaki nihai 
kararını [veya hakikati] değil, bilim insanlarının bu konuda politik 
baskılarla nasıl etkilendiğini gösteriyor. O halde tüm eşcinseller ve 
ailelerinin de bu hakikati bilmesi gerekiyor. 

Bu noktada dikkat çekmek istediğimiz bir diğer önemli hu- 
sus da kanıtlanmamış hipotezleri mutlak bilimsel bir veri imiş gibi 
algılayan sosyal bilimcilerin (özellikle ilahiyat alanındaki akademis- 
yenlerin] de yanlış yönlendirme yapma ihtimallerinin bulunmasıdır. 
Bu bakımdan herkes gibi onların da bu konuda ihtiyatlı davranmaları 
gerekir. Aksi halde arayış içindeki eşcinselleri farkında olmadan yan- 
lis yönlendirmiş olabilirler. Nitekim daha önce bahsettiğimiz yüksek 
lisans tezindeki lezbiyen bir vaka [L4-Ilgin] buna dair somut bir ör- 
nektir. Ilgın şöyle diyordu; 

Çok zorlandım. İlk önce aileme ihanet ettiğimi düşün- 

düm. Ardından dinime ihanet ettiğimi düşündüm. Bu iki 

düşünce beni çok yıprattı. Namaz kılıyorum. Bir ara aile- 

me karşı gelerek örtünmüşüm, türbana girmişim. İki defa 

türban deneyimim olmuş. İslamı çok seviyorum, çok be- 

nimsiyorum. Bir kere dedim ki, “Tamam, cehennemliksin 

Ilgın... Aileye ihanet de şöyle. Tek çocukları var. Çeyizim 

hazırlanıyor, ortaokuldan beri bir çeyiz hazırlığı var. “Nasıl 

yani?” dedim. “Ilgın, tamam, evleneceksin. Ama evlenene 

kadar en azından kendini yaşa.” dedim. Bunu da kabulle- 

nemedim. Çocuk istiyorum, anne olmayı çok istiyorum. 

Hem bir kardeş özlemi var, hem bir anne olma isteği var. 

Ilgın dedim, “Sonuçta her insan birbirine aşkla ya da tut- 

kuyla ya da cinsel doyumla birliktelikler kurmuyor. Sen de 

bir erkekle birlikte olabilirsin.” Çünkü zamanında iki tane 

erkeği sevmişim, sahiplenmişim. “Yine sahiplenebilirsin. 

Bir kadına aşık olabilirsin ama.” Bunu kabullendim. Sonra 

dinle de barıştım. Bazı yorumlarını okudum alimlerin. Her 
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insanın farklı duygularla doğduğunu, farklı biçimde ya da 

farklı bedende de doğabileceğini gördüm. Kâbullendim ve 

beni yaratan Tanrı'nın da beni yarattığı gibi kabullenece- 

ğini düşünüp buna inanmak istedim.”* 

Görüldüğü üzere Ilgın daha önce iki kez karşıt cinse aşık ol- 
muş. Yani romantik ve erotik olarak iki erkeğe ilgi duymuş. Bu onun 
heteroseksüel dürtülere sahip olduğunu gösteriyor. Ama Ilgın'ın bir 
şekilde homoseksüel yönelimleri de olmuş. Bunlar Ilgın'ın ergen- 
lik döneminde iken tanımlayamadığı dürtüleri de olabilir. Zira er- 
genlerin iki fazlı [bifazik] bir dönemden geçtiklerini, bazı dürtüleri 
tanımlamakta güçlük yaşadıklarını, bu yüzden de bazı ergenlerin 
kendisinin homoseksüel olup olmadığını sorguladığını hatta bu 
amaçla bazı denemeler/sınamalar yapabileceğini ama daha sonra da 
bu dürtülerin yok olduğunu, çünkü geçici olduklarını ve sonuçta da 
heteroseksüel kimlikte stabil hale geldiklerini izah etmiştik. Acaba 
bu Ilgın'da da böyle mi oldu? Bunları tam bilemiyoruz. Ama Ilgın 
inançları nedeniyle bir süre mücadele ettikten sonra homoseksüel 
yönelimlerini kabullendiğini söylüyor. Çünkü, “Bunu kabullendim. 
Sonra dinle de barıştım. Bazı yorumlarını okudum alimlerin. Her insa- 
nın farklı duygularla doğduğunu, farklı biçimde ya da farklı bedende de 


, doğabileceğini gördüm. Kabullendim ve beni yaratan Tanrı'nın da beni 


yarattığı gibi kabulleneceğini düşünüp buna inanmak istedim” diyor. 
Ilgın'ın “Tanrı'nın da beni yarattığı gibi kabulleneceğini dü- 
şünüp buna inanmak istedim" ifadesi onun bu şekilde yaratıldığına 
inandığını gösteriyor. Çünkü bazı alimler öyle demiş. Kast ettiği 
bu alimler kimdir ve nasıl bir beyanları olmuştur? Bunu bilemiyo- 
ruz. Ama burada iki ihtimalden söz etmek mümkündür. Ya daha 
önce de bahsettiğimiz gibi bazı ilahiyatçı akademisyenlerin inter- 
seks/hünsa ile eşcinselliği karıştıran açıklamalarına rastlamış ya da 
güncel psikiyatriye hakim olan hipotetik görüşleri mutlak bilimsel 
hakikatlermiş gibi algılayan ilahiyatçıların açıklamalarına. Nedeni 


592 Kabacaoğlu, Gey ve lezbiyenlerde açılma süreci s.74,75 
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ne olursa olsun bu açıklamalara itibar eden bir bireyin JIlgın'ın 
veya benzer konumdaki tüm bireylerin] yanıltılmış olacağı açıktır. 
Çünkü ne interseks eşcinselliktir ne de eşcinsellik doğuştan gelen 
bir durumdur. Bu tür yanlış bilgiler kimden gelirse gelsin sonuçları 
itibari ile bir homofobidir. Çünkü birey yanıltılmaktadır 
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Bir Norm Olarak Heteroseksiialite 


Heteroseksüelliğin norm olduğunu homoseksüeller de kabul 
eder. Bugüne kadar bunun aksini iddia eden ve homoseksüelliğin 
norm olduğunu söyleyen hiçbir araştırmacı çıkmamıştır. Çünkü ka- 
nıtlar açıktır. Homosekstieller veya onlar adına konuşan LGBT ak- 
tivistleri, eçcinsel bireylerin heteroseksüel dürtülere sahip olmadıkla- 
rını, homoseksüel dürtülere sahip olduklarını, bunların norm olmasa 
da doğuştan geldiğini, bu dürtüleri değiştirmenin mümkün olmadu- 
nı ve dolayısıyla da toplumun kendilerini dışlamaması, ayrımcı dav- 
ranmaması gerektiğini iddia ederler. 

Eşcinsellerin ayrımcılık ve dışlanma konusundaki bu ifadeleri 
elbette ki doğrudur. Çünkü cinsel kimliği ne olursa olsun hiçbir bi- 
reyin yaşam, sağlık ve hukuk hakkı engellenenemez; ama acaba diğer 
iddiaları doğru mu? Eşcinseller gerçekten de heteroseksüel dürtülere 
sahip değil midir? 

Analitik bir gözlem/inceleme yapıldığı takdirde eşcinsellerin 
bu iddialarının doğru olmadığı görülebilir. Çünkü homoseksiielle- 
rin de heteroseksüel dürtülere sahip oldukları ve [farkinda olmasalar 
bile] eylemleri ile bu dürtülerini tatmin etmeye çalıştıkları gözlem- 
lenebilmektedir. Ne var ki onlar bu dürtülerini koşullanmaları ne- 
deniyle ifade edemiyor veya farklı bir şekilde ifade ediyor oldukla- 
rından, bunu fark edebilmek için daha dikkatli bir gözleme ihtiyaç 
duymaktalar. Nitekim kurucu öncüler, bu dikkatli gözlemi yapmışlar 
ve durumu tespit etmişlerdir. 

Bu durumu en güzel betimleyen araştırmacılardan biri “insan 
psikolojisinin üremeye dayalı yaşama çabasına [reproductive survival] 
bağlı olduğunu” söyleyen ve üreme amacı gütmeyen cinsel aktiviteleri 
adaptif olmayan aktiviteler olarak niteleyen Dr Sondor Rodo'dur. Rodo 
[1969], eşcinsellerin cinsel birliktelikleri için çok haklı bir tespitle 
[çiftleşme değil] eşcinsel eşleşme [homogenous pairing] kavramını 
kullanmakta ve eşcinsel eşleşmenin erkek-kadın deseninden bir sap- 
ma olduğunu ama daha da önemlisi birbirinden cinsel yakınlık bek- 
leyen erkeklerin aslında heteroseksüel karşılaşmayı taklit ettiklerini 
iddia ediyor ve bunu şöyle dile getiriyor: 
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Beni her eşcinsel ilişkinin kadın-erkek deseninin bir 

ifadesi olduğu düşüncesine iten delil nedir? Eğer erkek, 

erkekten hoşlanıyorsa neden kadını taklit eden bir erke- 

ği seçmektedir?... Eğer bir kadın, bir kadına yöneliyorsa 

neden erkeksi bir kadını tercih etmektedir?... [Çünkü] 

Erkek-kadın eşleşmesini taklit etmektedirler. Erkek- 

kadın deseni anatomi tarafından dikta edilmektedir.” 

Rodo'ya göre bazı ailesel patojenik (bozukluğa neden olan] 
tutumlar, bireyin erkek-kadın deseninden uzaklaşmasına neden 
olabilir. Örneğin ailenin, çocuğun cinsel aktivitesini yasaklaması, 
erkeğin kadının cinsel organını kaçınılmaz cezanın hatırlatıcısı ola- 
rak görmesine neden olur ve birey karşı cinsin cinsel organının ya- 
rattığı korku katlanılmaz olduğunda da eşcinselliğe sığınır.” 

ABD'deki Albert Einstein Tıp Fakültesi Psikiyatri Profesörü 
Charles W. Socarides; o heteroseksüel seçimin başlangıçta doğum- 
la belirlendiğini, bunun daha sonra da çevre ve kültürel faktörlerle 
pekiştirildiğini savunur. Ona göre evrensel çiftleşme kavramı, aile, 
cinsiyetler arası karşıtlık ve tamamlayıcılık ilkesi heteroseksüelliği 
destekler. Eşcinsellik ise standart kadın-erkek kalıbının çocukluk 
korkuları ile zedelenmesi sonucunda ortaya çıkar. Bu nedenle de 
eşcinsel bireyler orgazmı ancak erkek-erkek ya da kadın-kadın eş- 
leşmesi ile başarabilirler.” 

Buna göre evrensel çiftleşme ilkesi, üreme ve aile içgüdü- 
sü, cinselliğin ilk günden günümüze kadar baskın bir şekilde er- 
kek-kadın deseni üzerinden gerçekleşmesi, erkek ve kadının anah- 
tar-kilit modelinde olduğu gibi birbirini ideal bir şekilde tamam- 
laması, bunun sadece anatomik olarak değil fizyolojik ve psikolojik 
olarak da böyle olması, eşler arasındaki seksüel senkronizasyonun 
ancak heteroseksüel cinselliklerde gerçekleşiyor olması, gerçekten 
de heteroseksüelliğin norm olduğunu gösteren açık kanıtlardır. 
Ayrıca tüm bunlar, heteroseksüelliğin doğal olarak kazanılan bir 
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dürtü olduğunu da kanıtlar. O halde neden bazı bireyler homosek- 
süel olurlar? 

Erkek homosekseüllerin psikanalitik incelemesini yapan 
Bieber, heteroseksüelliğin biyolojik norm olduğunu, herhangi bir 
müdahale olmadığı sürece bütün bireylerin heteroseksüel olacağını, 
homoseksüelliğin ise ancak heteroseksüel dürtülerin ifade edilmesini 
engelleyen yaygın korkuların varlığı halinde ortaya çıktığını savun- 
muştur. Biebere göre baba otoritesinin anne tarafından azaltılması, 
kardeş cinsiyet oranı ve doğum sırası gibi etkenler de erkek eşcin- 
selligine neden olan faktörlerdendir.” Ancak Zucker ve Blanchard, 
Bieber'in bu yorumunu dayandırdığı verileri [eşinin sağladığı yar- 
dimla] yeniden incelemiş ve Bieğerin kardeş cinsiyet oranı ve do- 
Sum sırası ile ilgili verileri hesaplarken bir hata yaptığını, onun bu 
verilerinde erkek ve kız kardeş sayıları/dağılımı bakımından homo- 
seksüel erkeklerle heteroseksüel erkekler arasında anlamlı bir farkın 
bulunmadığını tespit etmişlerdir. Buna göre sahip olunan erkek-kız 
kardeş sayıları, homoseksüel erkeklerde 86 ve 88 iken, heteroseksüel 
erkeklerde 83 ve 67 idi. Bunlar ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
oluşturmuyordu.”*” 

Homoseksüellerin de heteroseksüel dürtülere sahip oldukları 
gerçeği Freud tarafından da tespit edilmiştir. Freud'a göre eşcinsel er- 
keklerin çoğu, erkeksi psişik karakterlerin tümünü yitirmiş değiller- 
dir. Daha da önemlisi, aslında onlar da cinsel hedeflerinde kadınlığın 
psişik karakterlerini ararlar. Freud bunu şöyle gerekçelendirir: 

Eğer bu böyle olmasaydı eşcinsel erkek fahişeler eski çağ- 

larda olduğu gibi günümüzde de dış görünüş ve giyimi ile . 

kadını kopya ediyor olmazlardı ama ediyorlar. Çünkü ken- 

dilerini sundukları eşcinsel erkeklerin ideallerindeki cinsel 

nesne de böyle bir dişil karakterdir. Dolayısıyla aksi bir 

tutum, erkek eşcinselin idealindeki karakterin zıddına dü- 

şer. Nitekim Eski Yunanlılarda da eşcinsel erkeğin isteğini 

kamçılayan şey, genç oğlanlardaki erkeklik değil onların 

bedenlerindeki kadınsı niteliklerdir. Onlardaki ürkeklik, 
utangaçlık, bilgisizlik ve güçsüzlük gibi kadınsı ruhsal 
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özelliklerdir. Nitekim bu oğlan bir erkek olur olmaz, er- 
keklerin gözünde cinsel nesne olmaktan hemen çıkar ve 
[kadınsı nitelikler sergileyen bir] oğlan arama sırası ken- 
disine gelmiş olurdu. O halde bu durumdaki seksüel nes- 
ne de aslında aynı cinsiyetten biri değil, her iki cinsiyetin 
ruhsal karakterlerini barındıran yani kadınsı karakterlere 
de sahip olan biridir. Bu bir bakıma, biri erkeğe diğeri ka- 
dına yönelen iki farklı eğilimin yani erkek arayan bir dürtü 


ile kadın arayan bir başka dürtünün uzlaşmasıdır.”*8 


Görüldüğü üzere eşcinsel erkeklerin idealindeki cinsel nesne 
de aslında dişil bir karakterdir [kadin]. Freud, bunu yukarıdaki ifa- 
deleri ile izah etmiştir. Buna göre bir eşcinsel erkeğin isteğini kam- 
çılayan şey, genç oğlanlardaki erkeklik değil onların bedenlerindeki 
kadınsı niteliklerdir. 

Freud'un eşcinseller hakkındaki başka tespitleri de bu durumu 
teyit ediyor. Freud, eşcinsellerdeki cinsel amacı tarif ederken, erkek 
eşcinsellerde mastürbasyonun çoğu zaman tek amaç olduğunu, kadın 
eşcinsellerde ise ağız mukozası ile dokunmanın [6pmenin] en aranı- 
lan amaç olduğunu söyler.” Ona göre anal bölgenin |anüsün| erkek 
eşcinsellerde kazandığı üstünlük de erkeğin kadın üzerinde yaptığı ey- 
lemle benzerlik sunmasına [yani anüsün vajinayı taklit edebilmesine | 
borçludur.” 

Hatta bazı yazarlara göre antik Yunan erkeği, “oğlanları” cin- 
sel ilişki için “kullanırken” aslında kadınları “kullanmaktan” daha farklı 
bir cinsellik yasadığını da düşünmüyordu. Çünkü buradaki asıl amaç- 
lardan biri, üremenin denetlenmesi idi. Her iki tip cinsellik sırasında 
da kendisini erkek olarak değerlendiriyordu; ama bu erkeklik anlayışı, 
üremenin denetlenmesi ihtiyacının hazzın denetlenmesine doğru ev- 
rilmesiyle birlikte daha sonra değişmiş oldu. 

Tüm bunlar açıkça şunu gösteriyor ki, eşcinseller de aslın- 
da heteroseksüel dürtülerini tatmin etmeye çalışırlar; ama onlar bu 
amaçlarını |psikoseksüel olarak olgunlaşamama, korku ve koşullanma 
gibi] muhtelif faktörlere bağlı olarak karşı cinsle değil hemcinsleri ile 
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giderme yolunu seçiyorlar. Çünkü koşullanmış durumdalardır. Burada 
belirleyici olan, hedefledikleri cinsel obje değil, koşullandıkları [kork- 
tukları, itildikleri] cinsel nesnedir. Çünkü bu bireylerin organizmaları 
duygusal yaşamın kendilerine yönelttiği beklentileri karşılamakta ye- 
tersiz kalıyor. Erkek olarak kadınlara karşı duydukları en sevecen duy- 
guları bir türlü bedensel bir dışavuruma kavuşturamıyorlar. Oysa buna 
karşı bedensel tepkilerini pek sevmedikleri nesnelere karşı dışavurma- 
da hiçbir güçlük yaşamıyorlar. Hatta şehvet duyguları, onları nefret et- 
tikleri, yakayı sıyırmaya çalıştıkları kişilerin kucağına atıyor. Yine aynı 
duygular, yerine getirilmesi kendileri için iğrenç birtakım koşullar çı- 
karıyor önlerine. Benzer şeyler elbette ki kadınlar için de gecerlidir.™ 

Ancak kadınlar için bu durum farklı şekillerde tezahür edebilir. 
Örneğin günümüzdeki annelerin çoğu, kızlarına, farkında olmadan çe- 
kici olmayan bir feminenlik imajı sunuyor. Böyle bir genç kadın, kendi 
hemcinsi ile yoğun bir cinsel ilişki arayışına girebilir ama bunu feminen 
olana daha derinden bağlanmak için yapar. Çünkü lezbiyen bir ilişkide 
bir kadına kendisini iyi hissettiren şey, kaybettiği feminenliğiyle bağ- 
lantıya geçerek kendisini daha dolu hissetmesidir.“ 

Sonuç olarak her ne kadar eşcinseller koşullanmaları ne- 
deniyle karşıt cinse yönelemiyor iseler de hemcinsleri ile girdikleri 
ilişkilerle aslında heteroseksüel dürtülerini tatmin etmeye çalışırlar. 
Eşcinsel bir erkeğin; kadını taklit eden bir erkeğe, lezbiyen bir ka- 
dının da erkeği taklit eden bir kadına yönelmesi, erkek eşcinsellerin 
en çok amaçladıkları şeyin mastürbasyon olması ve erkek eşcinseller 
için anüsün vajinayı taklit edebilmesi nedeniyle üstünlük sağlaması, 
bunun kanıtlarıdır. 

Dolayısıyla aslında tüm eşcinsel ilişkiler, hemcinsinin bedeni- 
ni kullanarak yapılan bir tür mastürbasyondur. Amaç, heteroseksüel 
dürtülerin tatmin edilmesidir. Bunun için karşıt cinsin bedeni değil 
hemcinsin bedeni kullanılır. Bu ise bir çiftleşme değil (Rodo'nun da 
dediği gibi] bir eşleşmedir. Heteroseksüel dürtülerin tatminine yö- 
nelik ama üreme amacı gütmeyen ve hemcinsinin bedeni kullanıla- 
rak yapılan bir seksüel eylem; otoerotik olmayan bir mastürbasyon 
[non-autoerotic maturbation]. 
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Bu nedenle bir tür mastürbasyon olan eşcinsel eşleşmelerle [ki 
Jung da eşcinselliği bir bakıma mastürbasyon olarak nitelendirir], ger- 
çek bir orgazma ulaşmak mümkün değildir. Çünkü bu eşleşmeler, seksüel 
içgüdü çakışmalarından yoksundur. Adler ve Freud'un “içgüdü çakışma- 
sı” diye tanımladıkları bir durum var.“ Bu, hem anne-bebek ilişkisi gibi 
şefkâte dayalı hem de erkek-kadın ilişkisi gibi şehvete dayalı ilişkiler için 
geçerli olan bir durumdur. Heteroseksüel ilişkilerde onlarca kez seksüel 
içgüdü çakışması yaşanır. Bir başka ifade ile söylersek; erkek-kadın dese- 
nindeki seksüel ilişkiler, tam bir dürtü senkronizasyonu içerisinde yaşa- 
nan cinsel ilişkilerdir. Erkek ve kadın; uyarılma fazından orgazmik faza 
kadar tüm evrelerde seksüel ilişkilerini tam bir senkronizasyon içinde 
yaşar ve aynı seksüel fazda birlikte orgazma ulaşırlar. Ve böylece hetero- 
seksüel dürtülerini senkronize bir şekilde aynı fazda tatmin etmiş olurlar. 
Orgazm, her zaman aynı anda gerçekleşmemiş olabilir, zira bu şart da 
değildir; ama heteroseksüel ilişkilerde eşler seksüel birlikteliklerini aynı 
fazda [senkronize bir şekilde] gerçekleştirmiş olurlar. “Önce ben, sonra 
sen” şeklinde bir pazarlığa ihtiyaç duymazlar. Çünkü her iki taraf da ken- 
di rolleri çeçevesinde aktiftir. Tarafların biri orgazmı bir sonraki ilişkide 
yaşamak (beklemek) zorunda değildir. Homoseksüel ilişkilerde ise böyle 
bir içgüdü çakışması ve senkronizasyon söz konusu olmadığından çoğun- 
lukla “önce ben, sonra sen” pazarlığı yaşanır. Homoseksüel ilişkilerdeki ak- 
tif-pasif zorunluluğu çoğunlukla bu pazarlığı da zorunlu kılar. Bu ise iki 
tarafın birlikte dâhil olduğu kolektif bir girişim [ilişki] değil dönüşümlü 
olarak gerçekleşen | kolektif olmayan] bir ilişki demektir. Nitekim eşcinsel 
ilişkiler; Antik Yunan'dan itibaren daima iki kişinin birlikte dâhil olduğu 
kolektif bir girişimin dışında, daha çok bir kişi tarafından diğerine uygu- 
lanan bir eylem olarak resmedilmiştir ve cinsel partner ayrımı da “erkek 
ve dişi” olarak , “aktif ve pasif” veya “hükmedici ve teslimiyetçi” olarak ta- 
nımlanmıştır. Hatta buna bağlı olarak toplumsal hiyerarşi içerisinde üstte 
olan bir erkeğin, kendinden daha alt seviyedeki bir erkeğe duhül etmesi 
[penetrasyonu] oldukça olağan karşılanan bir durum olmuştur.“©” 

Her ne kadar günümüzdeki eşcinsellik algısının Antik Yunan 
dönemindeki eşcinsellik algısından bazı farkları var ise de birlikte dâhil 
olunmayan bir ilişki tarzı olması, aktif-pasif veya hükmedici-teslimiyetçi 
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partnerlerin bulunması ve hatta belli ölçüde hiyerarşik yapıya göre ger- 
çekleşen duhül/penetrasyon olgusu bakımından durumun çok fazla fark- 
ılaştığı da söylenemez. Kolektif olmayan ve içgüdü çakışmalarının yaşan- 
madığı böyle bir [asenkronize] ilişkilerle gerçek manada tatmine ulaşıla- 
mayacağı açıktır. Bu da homoseksüel partnerler arasında yaşanan tartışma 
ve gerilimlerin ve buna bağlı olarak gerçekleşen şiddet olaylarının daha 
fazla olmasına neden olur. Nitekim Yavuz ve ekibinin çalışmasına göre 
sevgiliden/partnerden gelen şiddet oranı heteroseksüellerde 961.6 iken bu 
oran homoseksüellerde %12.8 bulunmuşur. Yani her 100 erkek homo- 
seksüel çiftin yaklaşık 13'ü partrnerine şiddet uygulamaktadır. 


Sirkumzisyonun Heteroseksüel Cinsel Kimlik Gelişimine Katkısı 


Erkek çocuklarda yapılan sirkumzisyon/sünnet işleminin cin- 
sel kimlik gelişimi üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu bil- 
diren yayınlar bulunmaktadır. Bunlara göre sünnet, baba-oğul empa- 
tisini sağlayarak çocuğun maskülen duygularını aktive etmekte ve bu 
durum, cinsel kimliğin heteroseksüel yönde gelişiminde pozitif bir 
katkı yapmaktadır. Ama bunun için [sünnetin zamanı ve şekli gibi] 
belli bazı ilkelere uymak gerekir.™ 

Penise yapılan bir müdahalenin, bir erkeği neden daha maskülen 
hale getirdiği konusu çok net değildir. Nunberg’e göre sünnet, eşcinsel 
libidoyu bağlamakta ve baba ile özdeşleşmeyi kolaylaştırmaktadır. Sünnet 
aynı zamanda çocuğun annesinden ayrılmasını da kolaylaştırarak onu 
özlemesinden dolayı heteroseksüel libidoyu serbest bırakmaktadır. Her 
iki libido dağılımındaki bu değişimler, erkekliğin başlangıcında bulunan 
çocuğun maskülenitesini teşvik eder.“ 

Sünnet ile cinsellik arasındaki ilişki, psikolojinin öncüleri tara- 
fından da incelenen bir konu olmuştur. Nitekim Freud, 1912 yılında, 
Theodor Reikin ilkel toplumlar ile ilgili çalışmasında sünnet ile kast- 
rasyon arasındaki ilişkinin farkına varmış ve ilkel toplumlardaki ergenlik 
ayinlerinde yapılan sünnetin sembolik kastrasyonu temsil ettiğini, bunun- 
la hedeflenen asıl amacın ise ensestin önlenmesi olduğunu göstermiştir. 
Oğlan çocuk bu ayinler sayesinde bir erkek olarak ilan edilir, erkekler top- 
luluğuna tanıtılır ve ensest olmayan cinsel nesnelerle ilişki için kendisine 
lisans verilmiş olurdu.5" 
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Benzer şekilde eşcinselliği çocuksu bir durum olarak değerlendi- 
ren Jung da sünneti [terapi için kendisine gelen eşcinsel bir erkeğin rüya- 
sını yorumlama bağlamında] çocukluktan çıkıp yetişkinliğe adım attırma 
töreni olarak yorumlar.“1? 

Nitekim ülkemizde de sünnet, çocuk genel olarak gizil döneme 
girdiğinde yapılmakta ve bu durum çocukluktan erkekliğe geçiş olarak 
yorumlanmaktadır.“* Yani bir bakıma sünnet toplumumuzda da erkekli- 
ge geçiş ritüeli olarak algılanmaktadır. 

Normalde psikanalitik görüşe göre prepisyum (sünnet derisi] pe- 
nisin bir parçasıdır ve alınması halinde fiziksel eksiklik algısı meydana 
gelebilir.8* Ne var ki bu algının inanç ve kültüre göre değiştiği görül- 
mektedir.‘ Nitekim Türk erkeklerine göre prepisyumun alınması yani 
“sünnet olmak” değil, alınmaması yani “sünnet olmamak” bir eksikliktir. 
Hatta bu, utanılacak bir durumdur. Çünkü sünnetsizlik, Türk toplumun- 
da kabul edilmemekte ve sünnetsiz çocuklar bedenlerini kusurlu olarak 
algılamaktadır. Sünnetsiz oldukları için utandıklarını ve hatta kendilerini 
gerçek erkek olarak hissetmediklerini beyan etmektelerdir.9"6 

Bazı yazarlara göre sünnet, kültürün beden üzerindeki bir yazılı- 
mıdır. Dolayısıyla sünnet, çocuğun bedenindeki bu yazılımı gerçekleştir- 
mekte ve fiziksel olarak kaybedilen toplumsal olarak geri kazanılmakta- 
dur.” Çünkü Türkiye'de sünnet olmak, erkeklik ve güç anlamına gelmek- 
tedir. Bu nedenle sünnetin sosyal kazanımları, sünnetin çocuk üzerindeki 
olumsuz etkilerini de sınırlamaktadır." 

Benzer şekilde sünnetin ruhsal durum üzerindeki etkileri de 
inanç ve kültüre göre değişmektedir. Örneğin Türkiye'de yapılan çalış- 
malar, sünnetin ruhsal sağlık üzerinde olumlu etkileri bulunduğunu gös- 
teriyor;* ama batılı yazarların bir bölümü bunun aksini bildirmektedir. 
Ne var ki sünnetin ruhsal sağlığı olumsuz etkilediğini bildiren bu çalış- 
malarin önemli bir bölümü, sistematik bir araştırmaya dayanmamakta 
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beraber, daha çok kişisel tecrübeleri yansıtmaktadır. Bir bölümü de az 
sayıda deneğin kullanıldığı, kesitsel (yöntem olarak zayıf] araştırmalar- 
dir. Dolayısıyla bu çalışmalar, ihtiyatla karşılanmalı ve sünnetin yaygın 
olduğu toplumlarda yapılan çalışmalarla birlikte yorumlanmalıdır. Çünkü 
kültür, gelenek ve inançlar sonuçları etkilemektedir. Nitekim inanç ve 
kültür nedeniyle sünnetin yaygın olarak yapıldığı Türkiye'deki çalışmalar, 
sünnetin ruhsal sağlık üzerinde olumlu etkileri bulunduğunu, sünnetsiz 
olmanın ise psikososyal sorunlara yol açtığını göstermektedir. Örneğin 
Kalkan ve arkadaşları,” yaşları 20-24 arasında olan sünnetsiz 101 erkeği, 
aynı yaş gurubunda 101 sünnetli erkek ile Beden Algısı Ölçeği [BAO] 
ve Coopersmith Benlik Saygı Ölçeğini [CBSO] kullanarak kıyaslamış 
ve sünnetli grup lehinde anlamlı farklılıklar tespit etmiştir. Buna göre sü- 
netsiz erkeklerin %80,2’si “Sünnet olmadığın için pişmanlık, eziklik, eksiklik 
duyguları hissediyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabı vermiş ve sünnetli 
olguların 9641,6'sı yüksek, %56,fü orta ve %2’si düşük benlik saygısına 
sahip iken bu oranlar sünnetsiz olgularda 967,9, %76,2 ve %15,8 bulun- 
muştur. Yani sünnetli grupta yüksek benlik saygısı, sünnetsiz grupta ise 
düşük benlik saygısı anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Dolayısıyla 
sünnetin beden ve benlik saygısı üzerinde olumlu etkileri bulunduğu 
tespit edilmiştir. Yazarlar bu bulgulardan hareketle, sünnetin gelenek ve 
inançlar nedeniyle yaygın olarak yapıldığı toplumlarda çocukluk çağında 
tercih edilmesi gereken bir cerrahi işlem olduğunu, yapılmaması halinde 
beden ve benlik saygısında olumsuz etkilenmelerin yaşandığını bildirmiş 
ve bundan dolayı da ailelerin çocuklarını fiziksel ve ruhsal sağlık aşısından 
önerilen yaş ve koşullarda sünnet ettirebilmeleri için bilgilendirilmeleri 
gerektiğini savunmuşlardır. Benzer şekilde Aydoğmuş ve arkadaşları“? da 
çocukluk döneminde sünnet edilmeyen bireylerin hem çocukluk hem de 
erişkin dönemde bazı psikososyal sorunlar yaşadıklarını ve bunların an- 
cak sünnet ile giderilebildiğini tespit etmişlerdir. Sünnetsiz olmak, sosyal 
anksiyeteye neden olmakta ve sünnet ile fiziksel görünüm ve sosyal anksi- 
yete açısından anlamlı iyileşmeler gözlenmektedir. Sonuç olarak sünnetile 
sosyal anksiyete yok olmakta, cinsel tatmin düzeyi artmakta ve hem psi- 
kososyal hem de seksüel rahatlama gözlemlenmektedir. 
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Sünnetin mental sağlık üzerindeki bir başka olumlu etkisi de [ifa- 
de edildiği gibi] baba-oğul empatisini sağlaması ve çocuğun maskülen 
duygularını aktive etmesidir.” Dolayısıyla sünnet cinsel kimlik gelişimi 
üzerinde pozitif bir katkı sağlar. Bununla birlikte sünnetin ruhsal sağlığı 
olumsuz etkilememesi için dikkat edilmesi gereken bazı önemli noktalar 
vardır. Öncelikle kastrasyon fobisinin yaşandığı fallik-didipal dönemde 
sünnet yapılmamalıdır. Çocuğun temel anatomik farklılıklarını keşfettiği 
ve cinsel kimliğin gelişimi için önemli olan bu dönem, 3 yaşlarında baş- 
layıp 6 yaşına kadar devam eder. Çocuğun dikkati özellikle yaşamın 4. 
veya 5. yılında cinsel bölgeye yoğunlaşır. Hatta cinsel organ bu dönemde 
narsistik bir önem kazanır. Cinsel organa bu dönemde yapılan müdaha- 
leler çocuk tarafından kendisine yapılmış bir saldırı olarak algılanabilir. 
Dolayısıyla bu dönemdeki sünnetler kastrasyon korkusuna ve nörozlara 
neden olabilir. Nitekim Öztürk,” bu dönemlerde sünnet edilen 30 çocu- 
ğu gözlemlemiş ve 19'unda bazı davranışsal ve geçici nörotik bozukluk- 
ların meydana geldiğini, çocukların çok korktuklarını ve hala orada olup 
olmadığını kontrol etmek için cinsel organlarını kontrol ettiklerini rapor- 
lamıştır. Bu nedenle kastrasyon fobisinin yaratacağı olumsuzluklardan ka- 
çınmak için 3-6 yaş aralığındaki çocuklarda sünnet yapılmamalıdır.“ 

Ruhsal sağlık bakımından sünnet için en uygun yaş, doğum son- 
rası dönemdir [0-1 yaş]; ama eğer bu mümkün olmaz ise çocuğun uy- 
gulanacak işlemin tam olarak ne olduğunu bilecek ve bu konudaki top- 
lumsal değerleri anlayabilecek döneme yani 7-10 yaş aralığına gelmesi 
beklenmelidir. Bu dönemde yapılacak bir sünnet, çocuğun babası ile öz- 
deşimini ve maskülen duygularını destekler; ama burada çocuğun sünnet 
hakkındaki bilgileri ve sünnete karşı hazırlık düzeyi de önemlidir. Çocuk, 
sünnetin sosyal kazanımlarını ancak bu dönemde ve bu şekilde elde ede- 
bilir. Bu nedenle, sünnet yapılacak çocuğa, sünnetin toplumsal anlamı ve 
önemi anlatılmalı ve asla aldatılarak, zorla tutularak sünnet yapılmamalı- 
dır. Çünkü nasıl yapılacağı anlatılmadan ve zorla tutularak sünnet edilen 
çocuklar, bilişsel yönden hazırlıklı olan çocuklara oranla çok daha fazla 
kastrasyon korkusu yaşarlar.6? 
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CİNSEL EĞİTİM 


Cinsel eğitim, “cinsel eğitim” ifadesi ile kast edilenin ne ol- 
duğu, metodu, eğitimin yaşı, seviyesi, faydaları, zararları, bu eğitimi 
kimin vermesi gerektiği ve hatta gerekli olup olmadığı bakımından 
daima tartışılan bir konu olmuştur. Bazı çevreler, insanların binlerce 
yıldır cinselliklerini herhangi bir cinsel eğitim almadan yaşadıklarını 
gerekçe göstererek sağlıklı bir cinsel hayat için herhangi bir eğitime 
gerek olmadığını savunmaktalardır. Onlara göre cinsellik insanın ya- 
ratılıştan gelen bir özelliğidir ve karı-koca bunu evlilik kurumu içinde 
rahatlıkla öğrenebilir. Bu görüşteki insanların cinsel eğitimden anla- 
dıkları şey (çiftleşme manasında], cinsel ilişkinin nasıl yapılacağından 
başka bir şey değildir. Oysa çiftleşme konusu, cinsel eğitim içinde çok 
az bir yer işgal eder; ama buna rağmen birçok insan bu yanılgıya düşü- 
yor. Bu yanılgının en önemli nedeni, cinsel eğitim ile seks eğitiminin 
karıştırılıyor olmasıdır.9?” 

Bu durumda öncelikli olarak cinsel eğitim ifadesi ile kast edi- 
lenin ne olduğunu [bizim bu ifade ile ne kastettiğimizi| izah etme- 
miz gerekiyor. Amerika Birleşik Devletleri Cinsel Bilgi ve Eğitim 
Konseyi |Sexuality Information and Education Council of the 
United States, SIECUS]’ne göre cinsel eğitim; cinsel roller, kişiler 
arası ilişkiler, sevgi, mahremiyet, vücut algısı ve üreme sağlığı konu- 
larının tümünü birden kapsayan bir eğitimdir ve tüm bunlar bilgi- 
lendirme, tutum geliştirme, inançlar, değerler, ilişkiler ve mahremiyet 
konularını ele alarak yaşam boyu devam eder.“ 

Cinsel eğitim ile birey sadece fiziksel, duygusal ve cinsel geli- 
şimini anlamış olmaz. Aynı zamanda olumlu bir kişilik de geliştirmiş 
olur. Böylece insan cinselliğine, başkalarının haklarına, görüşlerine ve 
davranışlarına karşı saygılı bir bakış açısı da kazanır. Olumlu davranış 
biçimleri ve değer yargıları geliştirir. Ayrıca cinselliğin kişiler arasın- 
daki önemini algılayarak cinselliğe ilişkin toplumsal norm ve değerler 
hakkında bilgi de edinmiş olur.“> 

Biz; cinsel eğitimle ilgili bütün bu yaklaşımları kabul etmek- 
le birlikte cinsel eğitimi [kitabımızın konusu nedeniyle] öncelikli 
olarak cinsiyete özgü cinsel kimlik ve rollerin kazandırılması olarak 
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değerlendiriyoruz. Daha doğrusu bizim bu bölümde cinsel eğitim 
ifadesi ile kastettiğimiz şey, öncelikli olarak bu olacaktır. Buna göre 
cinsel eğitim, bireyin cinsiyetine özgü bir cinsel kimlik kazanması ve 
buna bağlı olarak icra etmesi gereken rollerini sağlıklı bir kişilik çerçeve- 
sinde tatbik edebilmesi yani kısaca ideal/sağlıklı bir cinsel hayat yaşaması 
için gerekli olan donanıma sahip kılınmasıdır. Bu nedenle bireyin olağan 
heteroseksüel gelişimini aksatmayan, bilakis bunu geliştiren ve pekiştiren 
tüm söz, telkin ve eylemler cinsel eğitim kapsamına girer. Dolayısıyla 
cinsel kimlik gelişimi ile başlayan bu eğitim süreci, anne-babalardan alı- 
nan açık ve örtük mesajlarla oldukça erken çocukluk döneminde başlar. 
Çünkü çocuklar ilk cinsel eğitimlerini anne-babalarindan [daha çok] tel- 
kin yolu ile gelen mesajlarla alırlar. Bu nedenle |kastettiğimiz| bu cinsel 
eğitimin en önemli hedef kitlelerinden biri, hiç şüphesiz ki anne-baba- 
lar ve adayları olacaktır. Zira bu sürecin temellerini onların doğruları ve 
yanlışları belirler. Amaç, bireyin sağlıklı/ideal bir cinsel hayat yaşamasını 
sağlamak ise [ki öyle olmaldır] öncelikli olarak anne-babaların eğitil- 
mesi gerekir. 

O halde cinsel eğitim ile ilgili yaptığımız bu tanımlamanın tam 
olarak anlaşılabilmesi için “sağlıklı/ideal cinsel hayat” veya “cinsel sağlık” 
ifadesini de izah etmemiz gerekiyor. Sağlıklı bir cinsel hayat nasıl olur? 
Veya nedir bu cinsel sağlık? 

Bazı yazarlar, cinselliği bireyin cinsiyetinin gereği olarak karşıt 
cinsiyeti araması ve bundan bedensel bir haz ve ruhsal bir doygunluk 
elde etmesi olarak nitelemektedir.“9 Buna göre cinsel sağlık veya ideal 
cinsellik için karşıt cinsle yaşanarak elde edilen bedensel haz ve ruhsal 
doygunluk halidir denebilir. Ne var ki bunun çok boyutlu bir süreç ol- 
duğu kesindir. 

Nitekim Dünya Sağlık Örgütü, cinsel sağlığı (cinsel yollarla bula- 
şan zührevi hastalıkların bulunmaması vb. gibi] yalnızca hastalık, fonksi- 
yon bozukluğu veya zayıflık halinin bulunmaması olarak değil cinsellikle 
ilgili bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönlerden tam bir iyilik hali- 
nin bulunması olarak tarif ediyor. Bunun da biyolojik, psikolojik, sosyal, 
ekonomik, politik, kültürel, etik, hukuksal, tarihsel, dinsel ve tinsel [ma- 
nevi] faktörlerden etkilendiğini bildiriyor. 

O halde cinsel eğitim ile cinselliğin tüm bu boyutları dikkate 
alınmalıdır ki sağlıklı/ideal bir cinselliğin koşulları elde edilebilmiş 
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olsun, Aksi halde yukarıda da bahsedildiği üzere cinsellik sadece üre- 
meye/çiftleşmeye yönelik bir eylem ve/veya hedonist bir haz aracı 
olarak algılanır. Oysa sağlıklı/ideal bir cinsellik sadece üreme için 
değil yaşam kalitesinin yükseltilmesi, mutluluk, huzur ve hatta —evli 
olanlar için- evlilik birliğinin sürdürülebilmesi ve evlilikteki çatışma 
ve sorunların önlenmesi bakımından da hayati bir öneme sahiptir. Bu 
nedenle cinsel eğitimde tüm bunlar birlikte amaçlanmalıdır. Bu da 
cinselliğin bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönleri ile birlikte ele 
alınmasını zorunlu kılar. 

Cinsel eğitimi, eğitimi alanlar bakımından iki döneme ayır- 
mak mümkündür: 

1) Çocuklarda cinsel eğitim, 

2) Erişkinlerde cinsel eğitim. 

Biz, burada öncelikle çocuklara verilecek cinsel eğitimin ana 
unsurlarına değinmek istiyoruz. Çünkü bu hem sıralama bakımın- 
dan bir zorunluluktur hem de kitabımızın ana konularından biri olan 
cinsel kimlik gelişimi/bozukluğu ve eşcinsellikle bağlantılıdır; ama 
elbette ki erişkinlerin cinsel eğitimine de kısmen değineceğiz. Çünkü 
cinsel roller, erişkin dönemde tatbik edildikleri gibi çocukların ihtiyaç 
duyduğu cinsel eğitimleri verenler de erişkinler olur. Yani cinsel eğiti- 
mi [eğitimi alanlar bakımından] iki döneme ayırmak mümkün ise de 
cinsel rolleri tatbik eden ve bu eğitimleri verenler daima erişkinlerdir. 

Bu noktada şunu tekraren belirtmek isteriz ki, biz cinsel eği- 
tim ifadesi ile sadece belli bir ders programını içeren müfredat eği- 
timlerini kastetmiyoruz. Hatta özellikle çocuklardaki cinsel eğitim 
için bunu çoğunlukla kastetmiyoruz. Ayrıca çocuklarda cinsel eğitim 
ifadesi yerine cinsel bilinç ifadesini daha mantıklı buluyoruz. Ama 
pratikte daha yaygın kullanıldığı ve bilinç de nihayetinde eğitim ile 
kazanıldığı için cinsel eğitim ifadesini mecburen biz de kullanıyoruz. 

Ayrıca şunu da hatırlatmak gerekir ki, cinsel eğitim gibi ol- 
dukça geniş bir konuyu bizim burada bütün detayları ile birlikte ele 
almamız ve nakletmemiz mümkün değildir. Biz, burada cinselliğin 
belli ilkelerine değinecek ve pratikte ebeveynler tarafından yapılan 
bazı hataları listelemeye çalışacağız. Çünkü cinsellik konusundaki ilk 
eğitmenler ebeveynlerdir. Bu bakımdan her birey hem kendi cinsel 
rollerini sağlıklı bir şekilde tatbik edebilmesi hem de ebeveyn olarak 
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kendi çocuklarına bu eğitimi/bilinci aktarabilmesi için bunu yapabi- 
lecek bir kapasiteye sahip olmalıdır. Bu aynı zamanda toplum sağlığı- 
nı ilgilendiren bir durumdur. Dolayıyla kamu sağlığını ilgilendiren bu 
eğitimlerin belli programlar dâhilinde tüm bireylere verilmesi gerekir. 


Cinsel Eğitimde Ebeveynlerin Rolü ve Önemi 


Daha önce de izah ettiğimiz üzere dünyaya gelen her çocuk 
cinsellikle ilgili filizlerini de birlikte getirir“? Çocukların ilk cinsel 
eğitimenleri ebeveynleri olduğundan ebeveynlerin cinsellikle ilgili 
bu filizleri besleyip geliştirmeleri de kırmaları da mümkündür. Bu 
filizlerinin herhangi birinin kırılması halinde o filizin tekabül ettiği 
cinsellik alanı [tabir caiz ise] ömür boyu felç kalacaktır. Bu felç hali 
[örneğin], heteroseksüel cinselliğin tümüyle felç olması gibi total bir 
felç şeklinde olabileceği gibi heteroseksüel cinselliğin belli fonksi- 
yonlarının bozulması gibi kısmi bir felç şeklinde olabilir. 

Çocuklar, ilk cinsel eğitimlerini [bilinci] ebeveynlerinden al- 
dıkları açık ve örtük mesajları yorumlayarak alırlar. Bu erken çocuk- 
luk döneminde başlayan bir süreçtir; ama çocuğun sonraki yıllarda 
ortaya çıkan cinsellikle ilgili bilgilenme/eğitim ihtiyacı da öncelikli 
olarak ebeveyni tarafından karşılanmalıdır. Ebeveynler, çocuklarının 
cinsel eğitiminden birinci derecede sorumlu olduklarını ve bu gö- 
revlerini başkalarına devredemeyeceklerini bilmelilerdir. Anne-baba 
çocuğunun cinselliğini görmezden gelir ve gerekli bilgileri vermez- 
se çocuk ihtiyacı olan bu bilgileri başka kaynaklardan almaya başlar. 
Yani ebeveynin bıraktığı bu boşluk mutlaka bir şekilde doldurulur. 
Ebeveynlerin bunu düşünmesi ve ona göre davranması gerekir.693 

Anne-babaların çocukları ile cinselliği konuşması geçmişten 
günümüze hiçbir zaman kolay olmamıştır. Ne var ki geçmişle günü- 
müz arasında çok önemli bir fark vardır. Artık çok fazla cinsel uya- 
ranların bulunduğu ve iletişimin olabildiğince kolaylaştığı bir dün- 
yada yaşıyoruz. Cinselliğin her fırsatta ve her ortamda konuşulduğu 
[çocukların cinsellikle ilgili bilgi bombardımanına maruz kaldığı] 
böyle bir dönemde cinselliğin çocuk gelişimindeki önemi göz ardı 
edilemez. Artık çocukların daha fazla cinsel eğitime ihtiyaçları bu- 
lunuyor. Çocukların bu ihtiyacı görmezden gelinemez. Günümüzde 
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bir çocuğa trafik kurallarını öğretmemek ne kadar büyük bir hataysa 
cinsel eğitimi vermemek de o kadar büyük bir hata olur. 

Anne-babalar; çocuklarının, cinsel bilgi konusundaki ihtiyaç- 
larını mutlaka yeterince ve zamanında karşılamalılardır. Eğer bunu 
yapmazlarsa çocuk bu ihtiyacını başka kaynaklardan karşılamaya ça- 
lışacaktır. Bu durumda çocuğun bu konudaki bilgi ve düşüncelerine 
şunlar kaynaklık eder: 

Çocukların Hayal Dünyaları: Küçük çocuklar, cinsellikle 
ilgili akıllarına gelen soruları anne-babalarına soramadıkları zaman 
kendi dünyalarında hayal mahsulü cevaplar üretirler. Bu hayali dü- 
şüncelerin çoğu doğru değildir; ama buna rağmen çocukların hafıza- 
larında yıllarca doğruymuş gibi saklı kalır. 

Arkadaşlar: Çocukların cinsel konulardaki en büyük bil- 
gi kaynaklarından biri de akranlarıdır. Çocukların arkadaşlarından 
öğrendikleri bu bilgilerin de çoğunun doğru olma ihtimali oldukça 
düşüktür. 

Medya: Günümüzde televizyon, gazeteler, dergiler ve özellik- 
le internet gibi medya araçları cinsellik konusunda da bilgi bombar- 
dımanına maruz bırakmakta ve çocuklar bu bilgilerden olumsuz et- 
kilenebilmektedir. Çünkü bu medya araçlarının gayesi [cinsel eğitim 
değil] daha çok satmak ve daha çok izlenmektir. Bu nedenle cinsel- 
liği tahrik eden yayınlar yapmaktadır. Bu yayınlar çoğunlukla ahlâki 


635 


ilkelere aykırı oldukları gibi cinsel sağlığı da olumsuz etkilemektedir. 


Cinsel Eğitimin Temelleri ve Amaçları 


Cinsel eğitimin temel iki ana hedefi vardır [olmalidir]; 

1- Cinsiyete özgü [heteroseksüel] bir cinsel kimlik kazanmak/ 
kazandırmak, 

2- Kazanılan bu kimliğin gerektirdiği cinsel rolleri normal bir 
kişilik çerçevesinde tatbik etmek. Biz bu iki amacı sağlıklı bir cinsel 
kimlik ve kişilik geliştirmek şeklinde tek cümle ile ifade edebiliriz. 

Sağlıklı bir cinsel kimlik, ancak sağlıklı bir kişilik ile birlik- 
te kazanılabilir. Cinsel kimlik ile kişilik bir bütündür ve çoğunlukla 
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ayrıştırılamaz. Dolayısıyla cinsiyete özgü kimlik ve rollerin kazan- 
dırılması sağlıklı/ideal bir cinsellik için tek başına yeterli değildir. 
Bunun için bireyin kazandığı bu rollerini normal bir kişilik çerçeve- 
sinde tatbik etmesi de gerekir. Bu da onun sağlıklı bir kişilik geliş- 
tirebilmesine bağlıdır. O halde cinsel eğitimin asıl amacı aslında bu 
olmalıdır. 

Cinsel kimlik ve kişiliğin erken çocukluk döneminden itiba- 
ren gelişmeye başladığını ve çocuğun cinsel kimliğini öncelikli olarak 
ebeveyninden aldığı açık ve örtük mesajları yorumlayarak kazandı- 
ğını daha önce ifade etmiştik; ama daha sonra bu sürece akranlardan 
gelen mesajlar, akran etkileşimleri ve açık veya örgün eğitim kurum- 
larından gelen eğitimler de dahil olarak bireyin cinsel kimlik ve kişi- 
liği son halini alır. Tüm bu süreçlerde yapılan doğrular kadar yanlışlar 
da belirleyici olur. Özellikle çocukların cinsel kimliklerini geliştir- 
dikleri -erken çocukluk ve ergenlik öncesi- dönemlerde ebeveynler 
tarafından yapılan hatalar, telafisi mümkün olmayan olumsuzluklara 
neden olabilmektedir. Ebeveynler yaptıkları hatalarla çocuklarının 
doğal heteroseksüel gelişimlerini engelleyebilirler. 

Nitekim Bieber, heteroseksüelliğin biyolojik norm olduğunu, 
herhangi bir müdahale bulunmadığı sürece bütün bireylerin hetero- 
seksüel olacağını, homoseksüelliğin ise ancak heteroseksüel dürtüle- 
rin ifade edilmesini engelleyen yaygın korkuların varlığı halinde orta- 
ya çıkacağını savunmuş ve “bu korkuları ortaya çıkaran faktörlerden 
birinin de baba otoritesinin anne tarafından azaltılmasıdır” demistir.** 

Bu durumda cinsel eğitimin en önemli amaçlarından biri de 
ebeveynlerin bu konuda hata yapmalarını önlemek ve bireyin doğal 
heteroseksüel gelişimini engellememek olmalıdır. Kısaca bireyin cin- 
siyetine uygun kimlik gelişimini sağlayarak erkek veya kadın gibi dü- 
şünmesini/davranmasını ve cinsiyetine uygun rolleri tatbik etmesini 
sağlamak olmalıdır. 

Anne babaların hataları yüzünden bu süreci baltalamalarına 
fırsat vermemek, bilakis onları bu konuda eğiterek bilinçli hale getir- 
mek gerekir. Cinsiyetlerine uygun rolleri benimseyemeyen çocukların 
birinci derecede sorumluları çoğunlukla bilinçli olmayan anne-ba- 
balarıdır. Onların hatalı telkin ve davranışlarıdır. Nitekim çocuklar 
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genellikle kendi cinsiyetlerine uygun bir cinsel kimliği -çoğu ebeveyn 
hatalarına dayanan- şu faktörler nedeniyle benimseyemezler: 

1-Ebeveynin ve ailenin diğer bireylerinin çocuğun cinsiyetsin- 
den memnuniyetsizlikleri, 

2-Çocukların kıyafetleri, oyuncakları ve oyunlarının uygun- 
suzluğu, 

3-Çocuklara yaptırılan işler, verilen sorumlulukların cinsiyete 
uygunsuzluğu, 

4-Çocuk-ebeveyn ilişkilerinin uygun özdeşleşmeyi sağlaya- 
maması, 

5-Çocukların cinsiyetleri ile ilgili olumsuz hitaplar, takılan 
isimler, 

6-Ebeveynlerin kendi cinsiyetleri ile bağdaşan davranışlar 
göstermeyip uygun model oluşturamaması, 

7-Çocuğun aşırı korunması, sevgi nedeniyle de olsa baskıcı 
davranışlar, 

8-Arkadaşların cinsel roller hakkındaki yanlış KA uy- 

gunsuz davranışları, 

9-Medyanın olumsuz yayınları, 

10-Cinsel istismar olayları.57 

Görüldüğü üzere bunların çoğu hatalı ebeveyn davranışları ve/ 
veya bunların sonuçları olarak gelişir; Bunların önemli bir bölümü de 
ihmal nedeniyle gerçekleşir. Çocukların ebeveynleri tarafından ihmal 
edilmesi ciddi bir problemdir. Günümüzdeki ebeveynler, çocukla- 
rının geleceği için yoğun bir çalışma içerisinde olurlarken, çocuk- 
lar da zamanlarını evin dışında okul ve dershanelerde, ev içinde de 
televizyon, bilgisayar veya akıllı telefon-internet karşısında geçirir- 
ler. Sonuçta çocuklar ve ebeveynleri aynı evi paylaşırlarken bile ayrı 
dünyalarda yaşamış gibi olurlar. Oysa çocuğun eğitiminde hiçbir şey 
ebeveynleri ile olan ilişkileri kadar önemli değildir. Anne-babalar ço- 
cuklarına zaman ayırmalı ve onlarla hem çocuk-ebeveyn gibi hem de 
bir arkadaş gibi ilişki ve iletişim içinde olmalılardır. Böylesi bir ebe- 
veyn-çocuk ilişkisi birçok açıdan faydalı olacağı gibi çocuğun cinsiye- 
tine özgü rollerini benimsemesinde de pozitif bir katkı yapar. Çocuk, 
bu sayede hemcinsinden olan ebeveynini kendisine model olarak 
benimseyecek ve “/zp4: annem gibi olmalıyım” veya “tıpkı babam gibi 
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olmalıyım” diyecektir. Anne ve baba da söz ve davranışları ile bu mo- 
deli [çocuğun ebeveyni ile özdeşim sürecini] destekleyecektir. Anne 
babalar, bu amaçla, çocuklarına cinsiyetlerine uygun [basarabilecek- 
leri] işler ve sorumluluklar vererek hem cinsiyetlerini benimsemele- 
rine hem de kendilerine güven kazanmalarına yardımcı olmalılardır. 
Bu bağlamda babaların erkek çocuklarını zaman zaman işyerlerine 
götürmesi, yaptığı iş hakkında onlara bilgi vermesi, arkadaş toplan- 
tılarına giderken yanına alması, onunla birlikte spor yapması, bahçe 
ve tamir işi gibi işlerde kendisine yardım ettirmesi ve onlara sorum- 
luluk vermesi vb. aktiviteler, baba-oğul özdeşimi için oldukça fayda- 
lı aktiviteler olacaktır. Benzer şekilde annelerin de yaptıkları işlerde 
kızlarına görev ve sorumluluklar vermeleri, onlardan yardım almaları, 
anne-kızın birlikte aktiviteler yapması ve annenin kızına eş olmanın 
güzelliklerinden bahsetmesi, kızlarının cinsiyetine uygun bir kimlik 
geliştirmesi konusunda faydalı olacaktır.#8 

Ebeveynler, ayrıca günlük yaşamlarında ve karı-koca ilişkile- 
rinde de çocuklarına uygun model olabilmelilerdir. Ev içinde silik bir 
babaya karşı, hükmeden, her şeyi planlayan ve uygulayan bir anne, 
çocuğun cinsel rolünü benimsemesinde olumsuz bir örnek sunmuş 
olur. Çocuğun aşırı korunması ve kendisine hiçbir sorumluluk veril- 
memesi de kişilik ve cinsel kimlik gelişimi bakımından hatalı olan 
davranışlardır.” 

Anne-babalar hem bu tür hataları yapmayarak hem de sözleri 
ve davranışları ile doğru modeller sunarak çocuklarının cinsiyetleri- 
ne özgü bir cinsel kimlik ve roller kazanmaları konusunda yardımcı 
olurlar. Olmalılardır da. Bu, birinci derecede onların görevidir; ve bu 
görev başkalarına devredilemez. Çocuk, cinsel kimliğini ilk olarak 
annesi veya babası ile özdeşim kurarak kazanır, daha sonra arkadaş 
çevresinde desteklenerek pekişir; ama bunun için çocuğun ilk önce 
özdeşimini hemcinsi olan ebeveyni ile gerçekleştirmiş olması gerekir. 

Çocuklar, arkadaş çevresi içinde yer alan çocukların cinsiyet- 
lerine uygun davranışlarını genellikle onaylarken farklı davranışları- 
nı eleştirir ve alay ederler. Çocukların bu tavrı aslında cinsel kimlik 
gelişimi bakımından faydalı bir tutumdur. Ancak çocuklar bazen 
cinsiyetlerine uygun davranışlar sergilemede yetersiz kalabiliyorlar. 
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Bu durumda arkadaşlarının “Kız Ahmet” veya “Erkek Fatma” gibi 
ifadelerle veya eşcinsellikle ilgili argo kelimelerle muhatap olması, 
çocuğun kendine olan güvenini sarsabilir ve bu da çocuğun cinsi- 
yetine uygun kimlik gelişim sürecini zedeleyebilir. Ebeveynler, bu 
durumlarda da devreye girerek çocuklarının cinsel kimliklerini ge- 
liştirecek-pekiştirecek aktivitelere yönlendirmeli ve böylece onların 
kendilerine olan güvenlerini yeniden kazanmalarında yardımcı ol- 
malılardır. Anne veya babanın ölümü, boşanma veya kayıtsız kalma 
gibi nedenlerle çocuklar kendi cinsiyetinde örnek alabilecekleri bir 
model bulamadıkları zaman ise erkek çocuk için amca, dayı veya de- 
denin, kız çocuk için de hala, teyze veya ninenin yakın ilgisi gerekir. 
Boşanma hallerinde de çocuklar evden ayrılmış anne veya baba ile 
olumlu bağlantılarını devam ettirebilmelidirler. Özellikle boşanmış 
eski eşler, birbirleri hakkında olumsuz düşüncelerini çocuklarına yan- 
sıtmamalılardır. Bu tavır içlerinden gelmiyorsa da bunun çocukları- 
nın iyiliği için gerekli olduğunu bilmelilerdir. 

Sonuç olarak çocuklara verilecek cinsel eğitimin temel amacı, 
cinsiyetlerine özgü bir cinsel kimlik geliştirmelerini ve bu kimliğin 
gerektirdiği cinsel rollerini sağlıklı bir kişilik çerçevesinde tatbik ede- 
bilmelerini sağlamaktır. Bunun için de verilecek eğitimlerde çocukla- 
ra şu duyguların kazandırılmış olması gerekir: 

1-Sevgi, saygı, güven, hoşgörü duyguları, 

2-Uyumlu ve özerk davranma yeteneği, 

3-Cinsel bölge hakkında olumlu duygusal kanaat, 

4-Bedeninin normal olduğu duygusu, 

5-Kendine güven ve inisiyatif kullanma kabiliyeti, 

6-Cinsiyete uygun kişilik gelişimi, 

7-Kendisini kontrol kabiliyeti, 

8-Arkadaş teklif ve ısrarlarına “hayır” diyebilme kabiliyeti, 

9-Cinsel konularda soru sorma, konuşabilme kabiliyeti, 


10-Aile ve toplumun cinsellik hakkındaki değer yargılarının 


benimsenmesi.“” 
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İlk Cinsel Eğitim Ne Zaman Verilmelidir? 


Bireysel psikolojinin kurucusu ve çocuk psikiyatrisinin kurucu 
öncülerinden 44/er'e göre çocukların sözel bilgilerle çok erken yaşta 
cinsel eğitim almaları şart değildir. Bunun için çocuğun merak duy- 
maya ve bazı soruları sormaya başladığı dönem beklenebilir; ama cin- 
sel kimliğin gelişmesi için iki yaşına gelen her çocuğa mutlaka kendi 
cinsiyetinin ne olduğunu ve bunun asla değişemeyeceğini söylemek 
gerekir. Buna göre her çocuğa iki yaşındayken kız ya da erkek oldu- 
gu söylenmeli, insan cinsiyetinin hiçbir zaman değiştirilemeyeceği, 
oğlan çocukların büyüyünce erkek, kız çocukların da kadın olacakla- 
rı anlatılmalıdır. Yani iki yaşına gelen her çocuğa, eğer erkekse, “Sen 
erkeksin, büyüyünce baban gibi bir erkek olacaksın ve bu asla değiştiri- 
lemez’, kızsa, “Sen kızsın, büyüyünce annen gibi bir kadın olacaksın ve 
bu asla değiştirilemez” denmelidir. Bir çocuğa bu durum anlatıldığı ve 
öğretildiği zaman artık diğer bilgilerin eksik olması o kadar tehlikeli 
değildir. Kız çocuğun oğlan, oğlan çocuğun da kız gibi büyütüleme- 
yeceği çocuğun kafasına bir kez yerleştirildiği zaman cinsel rol de 
yerleştirilmiş olur ve çocuk kendi cinsiyetine uygun bir rolü normal 
bir çerçevede geliştirerek hazırlanır; ama çocuk şu ya da bu şekilde 
cinsiyetinin değiştirilebileceğine inanırsa, o zaman sorunlar doğar. 
Aynı şekilde ana babanın sürekli olarak çocuk kızsa erkek, erkekse kız 
çocuk istediklerini söylemeleri de sorunlara yol açar. Bazı anne baba- 
lar kızlarını erkek, oğullarını da kız gibi büyütme eğilimi gösterirler. 
Örneğin karşı cinsin giysilerini giydirerek çocuklarının fotoğraflarını 
çekerler. Anne babaların, çocuğun kafasını karıştıran bu tür davranış- 
lardan kaçınması gerekir. 

Bu aşamadan sonra çocukların cinsiyetleri ile ilgili sorular sor- 
dukları dönem beklenebilir. Çocuklar kendi cinsiyetlerinin ne oldu- 
ğunu genellikle 3-4 yaşlarında fark ederler/bilirler. Yine bu yaşlarda 
bir sorgulama dönemi geçirirler. Çocuklar bu sorgulama dönemin- 
de genellikle anne-babalarına nereden geldiklerine dair [yani üreme 
ile ilgili] sorular yöneltirler. Ne var ki anne-babalar da genellikle bu 
soruları cinsellikle ilgili sorularmış gibi algılayarak panik yaparlar. 
Çocuklar, anne-babaların bu paniklerini fark ederler. Bu durum ise 
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onların cinselliğe karşı tutumlarını farklılaştırabilir. Oysa bu yaştaki 
çocukların soruları henüz cinsel dürtüleri olgunlaşmadığı için cin- 
sellikle ilgili (seksüel) sorular değildir. Anne-babanın bu tür soruları 
panik yapmadan, çocuğun ihtiyacı oranında, anlayabileceği bir dili 
kullanarak, doğru bir şekilde ve örnekler vererek cevaplaması gere- 
kir, Çocuğun sadece soruları cevaplanmalı, ihtiyacı olmayan detaylara 
girilmemelidir. Anne-baba gereğinden fazla detaylı cevaplar vererek 
ve/veya çocuğun sormadığı soruları cevaplayarak çocuğun kafasını ka- 
rıştırmamalıdır.0* 

Unutulmamalıdır ki doğru zaman, uygun ortam, bilgili olma, 
çocuğu ve gelişim özelliklerini bilme, soruyu anlama, yeteri kadar bil- 
gi verme, tam olarak neyi merak ettiğini anlama; güven ortamı, açık 
iletişim, cesaret, doğal olma, uygun şekilde yönlendirme ve rehberlik 
yapma cinsel eğitimde ve çocuk gelişiminde her zaman işe yarayacak 
olan ipuçlarıdır. Bunlara dikkat edilmelidir.** 

Çocuğa gereğinden fazla bilgi vermek ve özellikle cinsel iliş- 
kinin fiziksel yönlerini anlatmak çok zararlı olabilir. Adler, “anne ba- 
balara; çocuklarına, cinselliğin fiziksel ilişkilerini çok ufak yaşlarda açıkla- 
malarını veya çocuğun öğrenmek istediğinden daha fazla bilgi vermelerini 
önermiyorum” diyor. Eğer çocuğa yanlış şeyler öğretilirse, çocuk aşkı ve 
evliliği bir tehlike olarak veya tamamen kendisinin dışında bir şey ola- 
rak görebilir. Adlerin gözlemlerine göre, 4, 5 ve 6 yaş gibi çok erken 
çağlarda yetişkinlerin ilişkileri konusunda bilgi edinen veya çok erken 
yaşta deneyim geçiren çocuklar, büyüdüklerinde öteki çocuklara oranla 
aşktan daha çok korkuyorlar. Çünkü bedensel yakınlık onlarda tehlike 
duygusu uyandırıyor; ama cinsel ilişki konusundaki ilk bilgilerini ve ilk 
deneyimlerini daha ileri yaşlarda edinen çocuklar o kadar çok korkmu- 
yorlar. Çünkü doğru ilişkileri kavradıkları için yanlış yapma olasılıkları 
azalmış oluyor. Bu nedenle çocuğa yardımcı olmak için ona yalan söy- 
lenmemeli, soruları cevapsız bırakılmamalı ama kavrayabileceğinden 
fazla da açıklama yapılmamalıdır. Cinsellik konusunda çocuğun istedi- 
inden fazla ayrıntılı bilgi vermek çocuk için çok zararlı olabilir.* 
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Demek ki cinsel eğitimde zamanlamanın yanı sıra hangi bilgi- 
lerin ne ölçüde öğretilmesi gerektiği de önemlidir. Çocuğu cinsel eği- 
tim adına anlamayacağı ve ilgi duymayacağı konularda bilgi bombar- 
dımanına tutmak, kafasını karıştırmaktan başka bir işe yaramayacağı 
gibi fayda yerine zarar da vermiş olur. Önemli olan çocuğun bilgi ve 
eğitime ihtiyaç duyduğu dönemleri belirlemek ve yaşına uygun bilgile- 
ri vermektir. Bilgi ihtiyacının arttığı dönemlerde hem öğrenme kolay 
olacak hem de öğrenilenler daha fazla işe yarayacaktır.” 

Buna göre hem çocuğa zarar vermemek hem de verilen bilgi- 
lerin daha çok işe yaramasını sağlamak için verilecek yaşa/döneme 
özgü cinsel eğitimler şöyle olmalıdır: 

1-Bebebeklik-küçük çocukluk dönemi [0-6 yas]: Temizlik, tuva- 
let terbiyesi, cinsel organların doğru isimlerinin öğretilmesi, cinsiyet 
farklılığı bilgisi. 

2-İlkokul dönemi [6-12 yas]: Vücut yapısı ve cinsel organlar 
hakkında basit bilgiler, gebelik, doğum gibi konular hakkında basit 
bilgiler, temizlik alışkanlığı, aile kavramı ve önemi, ergenlik dönemi- 
ne girilirken beklenen değişiklikler, cinsel tehlikeler hakkında temel 
bilgiler. 

3-Ergenlik dönemi: Ergenlikte meydana gelen değişiklikler, 
vücut yapısı ve cinsel organlar hakkında bilgiler, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar, üreme ve doğum kontrolü bilgisi, cinsel tehlikeler hakkın- 
da bilgiler, “normal” kavramı, kız-erkek ilişkileri.6* 


Çocuklardaki Merakın Karşılanması 


Çocuklar, cinsel organların farklılığını anladıktan sonra başka- 
larının cinsel organlarını görme istekleri de artar. Çocukların hem bu 
merak duygusu artırılmamalı ve uygun bir şekilde giderilmelidir hem 
de cinsel bölgenin özel olduğu, başkalarının bu bölgeyi görmesi ve 
dokunmasının doğru olmadığı anlatılarak bu konudaki sınırlamaları 
öğretilmelidir. Bazı aileler, çocuklarına karşı cinsten diğer çocukla- 
rın organlarını göstermek istemezler. Bu konudaki yasaklar çocuk- 
ta merak duygusunun artmasına yol açar, bundan kaçınılmalıdır. 
Çocuk, farklılığı birkaç kez görüp anladıktan sonra uygun tarzdaki 
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bilgilendirmelerle rahatlayacak ve merakı ortadan kalkacaktır. Bu 
bakımdan çocuklara gizli bir şeylerin olduğu ya da yapıldığı hissi ve- 
rilmemelidir; ama aynı zamanda cinsel organların herkes için özel 
olduğu, anne, baba ve doktorlar haricinde kimsenin bu bölgeye bak- 
maması ve dokunmamasi gerektiği konusunda da eğitim verilmelidir; 
ve kendisinin de bu konuda başkalarına karşı saygılı olması gerektiği 
öğretilmelidir.“ 

Çocuklar, başlangıçta büyüklerin nitelemelerine bağlı olarak 
kız veya erkek olduklarını düşünürler. Daha sonra ise kız ve erkek 
kıyafetlerinin farklı olması, saç biçimleri, süsleri ve oyuncakları gibi 
muhtelif faktörler, çocukların cinsiyetlerini daha iyi kavramalarına 
ve benimsemelerine neden olur. Nihayet cinsel organları hakkında 
farkındalıkları oluşur. Bu dönemde çocuğun cinsellikle ilgili soruları 
ve merakları da artar. Evde ve çevrede karşı cinsten çocuğun bulun- 
maması halinde ise cinsiyet farklılığının anlaşılması oldukça gecike- 
bilmektedir. Penisin olup olmaması ve ayakta idrar yapıp yapamama 
gibi durumlar, çocukta farklı duygusal çağrışımlara neden olabilir. 
Erkek çocuklar, genelde penisleri olduğu ve ayakta işeyebildikleri 
için memnundurlar; ama bazı çocuklar, ebeveynin “pipine dokunma, 
çürür” veya “pipini keserim” şeklindeki bilinçsiz tehditleri veya uygun 
olmayan tarzdaki sünnet söylentilerinin yaptığı çağrışımlar nedeniy- 
le cinsel organları hakkında olumsuz kanaate sahip olabilirler. Buna 
karşı kızlar da penislerinin olmamasından dolayı eksiklik duygusuna 
kapılabilirler. Hatta bazen erkekler gibi penislerinin bulunduğunu ve 
sonradan yok olduğunu düşünebilirler. Çocuklara kız ve erkeklerin 
farklı olduğu, farklılığın eksiklik veya fazlalık olmadığı, kızlarda penis 
yerine erkekte olmayan vajina denen bir organın bulunduğu anlatıla- 
rak eksiklik duygusuna kapılmaları önlenmelidir. Eksiklik duygusu- 
nun bu tür temel bilgilerle giderilmesi mümkündür.“** 

Cinsellik konusunda çocuğun biraz da kendi çabası ile öğ- 
renmesine izin verilmelidir. Hatta bütün diğer konularda olduğu 
gibi çocuğun cinsellik konusunda da bağımsız olması ve öğrenmek 
istediklerini kendi çabasıyla öğrenmesi daha iyi olabilir. Zaten ço- 
cukla anne babası arasında güven duygusu varsa çocuk neyi öğren- 
mek istiyorsa onu sorar ve hiçbir yanlışın kurbanı da olmaz. “Başka 
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açılardan sağlıklı yapısı olan hiçbir çocuğun arkadaşlarından öğrendikleri 
yüzünden zarar gördüğüne tanık olmadım" diyen Adler, çocukların ak- 
ranlarından edindikleri bilgilerle yanlış yönlendirildiklerine dair var 
olan yaygın düşüncenin doğru olmadığını söylüyor. Ona göre çocuk- 
lar, okul arkadaşlarının her anlattığını olduğu gibi kabullenmezler. 
Çünkü çocukların çoğunda eleştirel bir yaklaşım vardır ve arkadaşla- 
rının anlattıkları onlara doğru gibi gelmezse, bunu, anne babalarına, 
ağabeylerine ve ablalarına sorarlar. Yine 44/er'in ifadesi ile söylersek, 
“itiraf etmeliyiz ki, çocuklar bu konularda büyüklerden çok daha duyarlı 


ve incelikli davranırlar. 51 


Ayrıca anne-babaların söylediklerinin yanında davranışlarının 
da önemli olduğunu tekrar hatırlamamız gerekir. Çocuklar, anne ve 
babalarının birbirlerine olan davranışlarını gözleyerek farklı cinsiyet- 
lerin rolleri hakkında bilgi sahibi olurlar. Bu bakımdan anne-babala- 
rın çocuklarına örnek olabilecek şekilde dengeli bir hayat sürmeleri 
çok önemlidir. 

Çocuklar, ergenlik çağına girmeden önce cinsel konulara karşı 
artan bir merakla ilgi duyarlar ve kendi vücutlarındaki değişiklikle- 
ri dikkatli bir şekilde izlerler. Anne-babalar, çocuklarının yaşlarına 
uygun bir gelişim içinde olup olmadıklarını takip etmeleri gerekir. 
Ancak bu konudaki ilgilerini belli etmek ve sık sık soru sormak da 
doğru değildir. Henüz cinsel gelişme belirtileri [ergenlik] başlama- 
dan önce kız çocuğun annesi tarafından erkek çocuğun da babası ta- 
rafından bilgilendirilerek bu devreye hazırlanmaları gerekir. Özellikle 
kız çocukların anneleri tarafından karşılaşacakları özel durumlar 
hakkında [menstruasyon kanamaları] aydınlatılmaları gerekir. Bu, 
çocuğun ruh ve beden sağlığı için oldukça önemlidir.ć5? 

Ebeveynler, çocuklarının birinci ve en önemli cinsel eğitmeni 
olduklarını bilmelilerdir. Cinsel konularda çocuğun eğitim sorum- 
luluğu başkalarına devredilemez. Bu nedenle ebeveynlerin sorum- 
luluklarını hissetmek ve ne zaman/nasıl davranacaklarını öğrenmek 
zorunlulukları vardır. Anne ve babanın her ikisinin.de çocuk için soru 
sorulabilecek yapıda olması gerekir. Çocuğun sorularına gösterilecek 


tavır, sonraki soruları ve iletişimi için belirleyici olur. Sorunun içeriği 
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ne olursa olsun çocuğun soru sorması övülmeli ve soru sormasını 
engelleyecek tavırlardan kaçınılmalıdır. Çocuğun soruları karşısında 
sözlü bir itiraz ve memnuniyetsizlik gösterilmemesi gerektiği gibi 
davranışlarla da gösterilmemelidir. Sorulara kaçamak, geçiştirici ve 
alaycı cevaplar verilmemeli, çocuğa bu konuları konuşmak için kü- 
çük olduğu söylenmemelidir. Çocuk, sabırla dinlenmelidir. Çocuk 
konuşurken onun dinlenmesi her şeyden önemli olmalıdır. Çocuk, 
sorusunu başka biriyle konuşma esnasında sorsa bile terslenmeme- 
li, biraz beklemesi rica edilerek konuşma ertelenmelidir. Çocukları 
dinlemek, onların konuşma ve duygularını açıklama kabiliyetlerini 
geliştireceği gibi onların düşünce ve duygularını öğrenmek imkânını 
da verir. Ebeveyn, sorular karşısında huzursuzluk hissetse bile rahat 
davranmaya çalışmalıdır. Cinsel konularda konuşmaya alışık olma- 
yanların bu konuları çocukları ile konuşabilmesi zordur. Bu nedenle 
çocukların soruları kapsamlı bir cevabı gerekli kılıyor olsa bile bilmek 
istedikleri şeylerin basit ve anlaşılabilecek şeyler olduğu düşünülerek 
rahat olmaya çalışılmalıdır. Zaten çocuklara da basit ve yalın cevaplar 
verilmelidir. Uygun cevap bulmakta güçlük çekiliyorsa |yanlış cevap- 
lar vermektense] zaman kazanacak tarzda bazı açıklamalar yapılabi- 
lir, Örneğin “güzel bir soru sordun, bu konuyu biraz sonra daha rahat 
konuşabiliriz”, “önemli bir soru sordun, istersen kitaptan beraber baka- 
lim’, “Du konuyu istersen baban geldiğinde konuşalım, babanla birlikte ce- 
vap verelim” şeklindeki ifadelerle düşünmek için zaman kazanılabilir. 
Böylesi bir açıklama düşünmeden verilecek yanlış bir cevaptan daha 
uygun olur.“ 

Çocuğuyla yakından ilgilenen bir anne-baba, çocuk soru sor- 
maktan utandığı takdirde inisiyatifi ele alarak ona bilgi vermek için 
uygun zamanı saptayabilir. Çocuk, babasıyla ve annesiyle arkadaşlık 
kurabilmişse sorusunu daha rahat sorar. Bu durumda çocuğun kavra- 
yabileceği şekilde uygun cevaplar verilmelidir. Çocuğun cinsel dürtü- 
lerini uyarıcı cevaplardan kaçınılmalıdır. Ancak bu bağlamda çocuk- 
ta cinsel dürtünün erken belirtileri gözlemlenirse bundan dolayı da 
telaşlanmamak gerekir. Çünkü cinsel gelişim, çocukluğun çok erken 
dönemlerinde daha doğrusu yaşamın ilk haftalarında başlar. Nitekim 
Adlere göre çok ufak yaştaki çocuklar bile cinsel organlarından [belli 
oranda] haz duyarlar ve kimi zaman da bu bölgelerini zorla uyarmaya 
çalışırlar. Bu nedenle çocukta belirli uyanma belirtilerinin başladığını 
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gördüğümüzde korkmamamız ama bu konuyu fazla büyütmeden de 
önlememiz gerekir. Çocuk bu davranışının bizi kaygılandırdığını an- 
larsa bu alışkanlığını ilgi çekmek için sürdürecektir. Çocuğun bu tür 
hareketleri, onun cinsel dürtülerinin kurbanı olduğunu düşünmemi- 
ze yol açsa da, gerçekte bu hareketin temelinde gösteriş eğilimi bu- 
lunmaktadır. Çocuk cinsel organını bir gösteriş aracı olarak kullanır. 
Çocuklar, ana babanın kaygısını bildikleri için ilgi çekmek amacıyla 
cinsel organlarıyla oynarlar. Bu, çocuğun hastalık numarası yaptığı 
zamanki ruhsal durumunun aynısıdır. Çünkü çocuk hastalandığı 
zaman daha çok şımartıldığını ve üzerine titrendiğini bilir. Bunun 
için böyle davranır. Eğer erken cinsel uyanışın bütün çeşitlerine karşı 
önlem alınmış ise korkulacak bir şey yoktur. Yapılacak tek şey, konu- 
yu çocuğun anlayacağı yalın bir dille ve uygun zamanda anlatmaktır. 
Sorularını ürkütmeden doğru ve yalın bir şekilde cevaplamaktır. Her 
şeyden önce çocuğun güvenini yitirmemek için hiçbir zaman yalan 
söylememek gerekir. Çocuk, anne-babasına güvenirse akranlarından 
öğrendiklerini -ki insanların yüzde doksanı ilk cinsel bilgilerini ya- 
şıtlarından öğrenir- hesaba katmaz ve ana babasının anlattıklarına 
inanır, Ana-baba ile çocuğun böyle bir işbirliği içinde olması, bu tür 
bir arkadaşlık, onun sorularına verilecek kaçamak cevaplardan çok 
daha önemlidir.09* 

Çocukların ergenlikten önceki dönemlerde cinsel organlarıyla 
oynamaları bazı psikologlar tarafindan mastürbasyon olarak adlan- 
dırılmış ise de özellikle küçük çocukların bu tür davranışlarını cinsel 
boyutlu olarak değerlendirmemek ve erişkinlerdeki mastürbasyon 
gibi algılamamak gerekir. Küçük çocukların cinsel organlarıyla oyna- 
malarını -her ne kadar bundan bir miktar haz alsalar da- vücudun di- 
ger kısımlarıyla oynamak veya kaşınan bir yeri kaşımak gibi değerlen- 
dirmek gerekir. Ayrıca erkek çocukların penisi bebeklik döneminden 
itibaren kendiliğinden veya okşama sonucunda sertleşebilir. Refleks 
yolla gelişen bu sertleşmeler normal bir fizyolojik olaydır, cinsel bir 
anlam taşımazlar. Bu nedenle küçük bir çocuğun penisi ile oynaması 
ve bu esnada sertleşmenin de gerçekleşmiş olması anne-babasını te- 
laslandirmamalidir. Eğer telaşlanır ve cinsel konulardaki bilgileri ve 
düşüncelerine paralel olarak çocuğa bir tepki gösterirlerse tepkinin 
türüne göre çocukta cinsellik ve cinsel organlar hakkında olumsuz 
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düşünceler ortaya çıkar. Bu düşünceler de çocuğun gelecekteki ya- 
şamını olumsuz etkiler. Ebeveynlerin çocuğun gelecekteki yaşamını 
bile olumsuz etkileyebilecek bu tepkileri ve bunların çocuktaki etki- 
leri şunlar olabilir: 

“Pipinle oynama, yoksa aklın azalır, çürüyüp düşer, büyüyünce ev- 
lenemexsin, çocuğun olmaz...” Çocuk, bu tip doğru olmayan sözlere 
inanabilir ve ileride tekrar deneme yaptığında |ki bu ihtimal çok yük- 
sektir] suçluluk ve can sıkıntısı hisseder. Erişkinlikte de kendisinde 
bir eksiklik olduğunu düşünür veya olacağını bekler. 

“Çabuk elini oradan çek, git ellerini yıka! Bir daha da böyle şeyler 
yaptığını görmeyeyim...” Böyle bir tepkide çocuk, penisine dokunmanın 
kötü bir şey olduğunu, organının pis ve kötü olduğunu düşünür. Daha 
sonra da bu hareketleri gizlice yapmaya çalışır. Bu durumda da suçluluk 
hisseder. 

Çocuğa bu tarz olumsuz mesajları vermemek için ya yaptığı bu 
tip hareketleri görmezlikten gelmek ya da çocuğu başka bir şeye yön- 
lendirmek gerekir. Ayrıca çocuğu bu tip davranışlara sevk edebilecek 
muhtemel faktörlerin varlığına da dikkat edilmelidir. Örneğin çocuğun 
cinsel organiniri kaşınmasına, hassaslaşmasına neden olabilecek bir cilt 
problemi varsa bu problemi giderilmeli ve bölgenin temizliğine dikkat 
edilmelidir. Uykusu olmayan çocuklar da yatmaya zorlanmamalıdır. 
Çünkü uzun süre yatakta uykusuz kalan çocuklar, bu tür davranışlara 
yonelebilirler. 

Eğer alınan önlemlere rağmen çocuk cinselliğin erken dönem 
dürtülerine bağlı olarak bu tür hareketleri yapmaya devam ediyorsa an- 
ne-babanın panik içine girmemesi gerekir. Böyle bir panik daha sakıncalı 
olur. Eğer çocuk bu hareketlerini kamusal alanlarda da yapıyorsa bunu 
yapmaması gerektiği uygun bir şekilde anlatılmalı ama aşırı tepkilerden 
de kaçınılmalıdır. Bebeklerin cinsel davranışlarına gösterilen tepkiler ko- 
nusunda yapılan çalışmalar, bu tepkilerin bebekteki endişe duygusunu 
artırdığını göstermektedir. Pek çok anne, minik masum bebeğinin cinsel 
organı ile oynadığını görerek dehşete düşmekte ve bu memnuniyetsiz- 
liğini çocuğa aktararak, onda bir çeşit seks fobisinin oluşmasına neden 
olmaktadır. Bu fobi de çocuğun kendi cinselliği ile bağlantısını kaybet- 
mesine neden olmaktadır. Çünkü ona göre cinsel konularla ilgili endişe 
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duymaktan kaçınmanın yolu cinsellikten kaçınmaktır. Çocuk, bunun so- 
nucu olarak ergenlik döneminde ihtiyaçların çatışması dönemini yagar.°° 

Aslında çocuğun aşk ve evlilik konusundaki görüşü oldukça er- 
ken çağlarda başlar. Ancak bunları yetişkinlerin anladığı anlamda cinsel 
davranışlar olarak algılamamak gerekir. Çocuk, kendisinin de bir parçası 
olduğu toplumsal yaşamın bir yani hakkında görüşünü bu şekilde geliş- 
tirmektedir. Aşk ve evlilik, çocuğun çevresinde yer alan unsurlardır ve 
onun kendi geleceği ile ilgili kavramlarda yerlerini bulurlar. Çocuğun bu 
konuları kavraması ve bu sorunlarla ilgili bir takım görüşleri olması tabi 
karşılanmalıdır.997 ; 

Çocuk, erken yaşta karşı cinse olan ilgisini açığa vurur ve hatta 
hoşlandığı partneri seçerse, bunu yanlış bir durum, bir sorun veya 
zamansız bir cinsel etki olarak yorumlamamalıyız; ve çocuğun bu 
davranışını kesinlikle engellememeli veya alay konusu yapmamalı- 
yız. Tam tersine çocuğun bu tavrını aşk ve evliliğe hazırlık çizgisinde 
atılmış bir adım olarak görmeli ve hatta bunu bir sorun haline ge- 
tirmek yerine çocuğa aşkın harika bir görev olduğunu anlatmalıyız. 
Böylelikle çocuğun kafasına bu konuda bir ideal yerleştirmiş oluruz. 
Çocuklar da bu sayede büyüdükleri zaman eşleriyle içten bir bağlılık 
ortamında yoldaşlık ve arkadaşlık kurmaya hazır olurlar. Aslında ço- 
cuklarda bunun alt yapısı zaten tabii olarak vardır. Nitekim çocukları 
gözlemlediğimiz zaman onların içtenlikle ve kendiliklerinden tek eşli 
bir yapıda olduklarını görüyoruz. Üstelik çocuklar, anne babalarının 
evliliği her zaman uyumlu ve mutlu olmasa da bu eğilimi yine de 
gösterebiliyorlar.#58 

Anne babaların [çocukların örneğin doktorculuk ve evcilik 
oyunlarına karşı takındıkları tavırlar nedeniyle| bu konularda da ha- 
taları olur. Çocuklar, hem kendi hem de karşı cinsten çocukların [ve 
hatta erişkinlerin] cinsel organlarını merak ettikleri için bunun bir 
sonucu olarak doktorculuk oyunu oynarlar. Bu, neredeyse tüm dünya 
çocuklarınca bilinen ve oynanan bir oyundur; ama çocuklar merakla- 
rını giderdikten sonra bu oyun çekiciliğini kaybeder ve fazla oynan- 
maz. Ebeveynin doktorculuk oyununa karşı verdiği tepkiler, çocuğun 
cinsel duygularını hem de cinsel konulardaki iletişimini olumsuz 
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etkiler. Örneğin ebeveynin “Çabuk elbiselerinizi giyin, bir daha sizi 
böyle görmeyeyim” tarzındaki bir reaksiyonu, çocuklara yanlış bir iş 
yaptıklarını düşündürecek ve suçluluk hissedeceklerdir. Çocuklar, bu 
durumda oyunlarını ebeveynlerin görmediği bir ortamda tekrarlaya- 
bilirler. Bu ise öncekine göre daha riskli bir durumdur. Bu bakımdan 
“Birbirinizin vücutlarını merak etmeniz doğal bir şey ancak vücutlar her- 
kese özeldir. Başkalarının cinsel organlarına bakmanız ve dokunmanız 
doğru olmaz. Çocukların cinsel organlarına sadece anneleri, babaları ve 
doktorlar bakabilir. İsterseniz birlikte insan vücudunu gösteren resimlere 
bakalım ve bu konuda birlikte konuşalım” şeklinde bir yaklaşım birçok 
açıdan daha faydalı olur. Böylelikle çocuklar hem bedenlerin kişiye 
özel olduğunu hem de merak ettikleri konularda ebeveynlerinden 
bilgi alabileceklerini öğrenmiş ve böylece ebeveyn çocuk arasındaki 
iletişim de başlatılmış olur. Başka bir yaklaşım ile çocukların oyunları 
görmezden de gelinebilir. Veya görüldükleri hissettirilmeden başka 
bir şeye yönlendirilebilirler. Bu davranışlarla çocuklara bir zarar veril- 
memiş olur. Ancak çocuklarla bu konularda iletişim kurma fırsatı ka- 
çırılmış olur. Çocukların doktorculuk türündeki oyunların da dikkat 
edilmesi gereken noktalar şunlardır: Çocuklar hissettirmeden kontrol 
altında tutulmalı, uzun süre kontrolsüz bırakılmamalıdır. Özellikle 
arkadaşlarının evlerinde [veya başka kimin bulunduğu bilinmeyen 
yerlerde] daha dikkatli olunmalıdır. Doktorculuk oyunlarına ergen 
çocukların katılmaması gerekir. Buna özellikle dikkat edilmelidir. 
Ayrıca eğer doktorculuk oyunu çok sık tekrarlanıyor ve bazı çocuklar 
bu oyunu oynamak için diğerlerine baskı yapıyorsa bu durumda da 
çocuklar daha dikkatli izlenmeli, bir problemin olabileceği akla ge- 
tirilmelidir.® 

Benzer şeyler, çocukların [anne-baba veya karı-koca rolleri- 
ni üstlendikleri) evcilik oyunları için de söylenebilir. Ebeveynin bu 
oyunlara karşı göstereceği tepkiler, çocukları aşk ve evlilik konusunda 
olumsuz düşüncelere sürükleyebilir. Oysa |yukarıda da ifade edildi- 
ği gibi] aşk ve evlilik de çocuğun çevresinde yer alan unsurlardır ve 
bunlar da çocuğun dünyasında bir şekilde yerini bulacaktır. Çocuğun 
bu konuları kavraması ve bu sorunlarla ilgili bir takım görüşlere sahip 
olması tabii karşılanmalıdır. Çocuk, kendisinin de bir parçası olduğu 
toplumsal yaşamın bir yanı hakkında görüşünü bu şekilde geliştirmiş 
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olur. Bu yüzden evcilik oyunu oynayan çocuklara karşı olumsuz bir 
tepki gösterilmemelidir. Çocuğun bu davranışı engellenmemeli ve 
çocukla asla alay edilmemelidir. Tam tersine çocuğun bu tavrını aşk 
ve evliliğe hazırlık çizgisinde atılmış bir adım olarak görmeli ve hatta 
bu vesile ile çocuğa aşkın ve evliliğin harika bir görev olduğu anlatil- 
malıdır. Böylelikle çocuğun kafasına bu konuda bir ideal de yerleş- 
tirilmiş olur. 66 

Çocuklar için en etkili ve doğal öğrenme yolu oyundur. Çocuk 
dünyayı, diğer insanları, çevresini ve hatta kendisini oyun yoluyla 
tanır, Kendisini tanırken bedenini keşfeder. Bu arada cinselliğini ve 
cinsel rolünü de oyun oynayarak deneme şansı bulur; ve hatta bunu 
pekiştirmiş de olur. Cinsel oyunlar bazen tek başına bazen de bir- 
kaç arkadaşla birlikte oynanabilir. Cinsel içerikli oyunlar ilk on beş 
ay içinde çocuk vücut organlarını keşfederken, tuvalet temizliği ya- 
parken veya yıkanma sırasında ortaya çıkabilmektedir. Doktorculuk 
ve evcilik gibi oyunlar ise (merak duygusunun artması ile birlikte] 
genelde üç yaş civarında başlar. Bu nedenle bu dönemdeki çocuklar 
tuvalete de arkadaşlarıyla birlikte gitmek isteyebilirler. Anne babanın 
bu oyunlara karşı gösterdiği tepkiler, çocuğun cinselliğe karşı gelişti- 
receği tavırlar bakımından çok önemlidir. Bu tür cinsel oyunlar, doğal 
ve beklendik bir durum olarak algılanmalıdır; ama çocuk sadece bu 
tarz oyunları oynamak istiyor ve ilgisini sadece bu oyunlara yönelti- 
yorsa; çocuk, oyunun yönü çevrilerek kontrol altına alınabilir. Bunu 
da kızmadan, azarlamadan ve çocuğun oyununu kesmeden/durdur- 
madan yapmak gerekir.™ 

Anne babaların yaptığı hatalardan biri de cinsiyetlere kar- 
şı takindıkları farklı tavırlardır. Her iki cinsiyete de eşit değer ver- 
memeleridir. Bu, her iki cinsiyet için de olumsuz sonuçları olan bir 
davranıştır. Çocuklara her iki cinsiyetin de eşit değerde olduğu an- 
latılmalı ve daha da önemlisi hissettirilmelidir. Aksi halde sadece 
daha az değer verilen cinsiyetteki çocuğa değil diğer çocuğa da zarar 
verilmiş olur. Örneğin kızlara daha az değer verip oğlan çocukları 
yücelten konuşma ve tavırlardan kesinlikle kaçınmak gerekir. Böyle 
bir durumda daha az değer verilen cinsiyetteki kız çocuğu, aşağılık 
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duygusuna kapılacağı gibi bu durum yüceltilen erkek çocuk üzerinde 
de olumsuz etkilere neden olabilir. Çünkü üstün cinsten oldukları 
öğretilen erkek çocuklar, kızları yalnızca birer arzu nesnesi olarak 
görmeye başlarlar ve cinsiyetlerin yetişkinlik dönemindeki işlevlerini 
de tam olarak öğrenemezler. Bundan dolayı da kadın erkek ilişkisini 
çirkin bir biçimde yorumlarlar.“*? 

Bu nedenle cinsel eğitimde amaç yalnızca cinsel ilişkinin 
fizyolojik özelliklerini anlatmak olmamalı, aşk ve evlilik konusun- 
da uygun hazırlığı içerecek tarzda bir yaklaşımı da içermelidir. Bu 
ise toplumsal ilgi sorunuyla yakından bağlantılı olan bir durumdur. 
Eğer insan toplumsal olana karşı ilgi duymuyorsa cinsellik sorunu- 
nu da hafife alacak ve onu tamamen kişisel düşkünlüğü ve doyumu 
açısından değerlendirecektir. Kültürün eksikliğini ve yanlışlarını 
yansıtan bu husus ne yazık ki çok nadir görülen bir durum değil- 
dir. Nitekim bu durum bizim kültürümüzde de vardır. Kültürümüz 
erkeğe üstün rolü oynamak olanağını veriyor. Bu yanlışın acısını 
tabi ki öncelikle kadınlar çekiyor ama kültürün dayattığı bu yapay/ 
zorlama üstünlük, kişiliği temel değerlerden kopardığı için sonuçta 
erkek de acı çekiyor.“ 

Dolayısıyla empoze edilen bu yapay üstünlük, sonuçta erke- 
gin de kadının da acı çekmesine neden oluyor. Çünkü cinsellik erkek 
ve kadının birlikte yaşadığı bir olaydır. (Nietzsche'nin de dediği gibi] 
Cinsellik “ikilik”tir, iki eşit partnerin ortak eylemidir. Aşkta, bir part- 
nerin kendi kibirliliğini tatmin için öteki partneri hiçe saymasına yer 
yoktur. Bu bir istismar ve kabalıktır ve aşkın yasalarına uymadığı için 
erotizmin temelini de ¢dkertir.™ 

Tüm bunlar sağlıklı bir cinsel bilincin/eğitimin ne kadar 
önemli olduğunu ve bu konuda hata yapan bireylerin ve toplumla- 
rın ciddi bedeller ödediklerini/ödeyeceklerini göstermektedir. Ne var 
ki durum günümüzde daha da karmaşık ve zor bir hale gelmiştir. 
Eskiden çocukların en önemli cinsel eğitim kaynağı [doğru veya yan- 
lis] çoğunlukla yaşıt gruplardı. Bu durum, kısmen hala geçerliliğini 
koruyor ise de internet olgusu artık bu durumu değiştirmeye başla- 
mıştır. Bu nedenle anne-babaların bu konuda çok daha dikkatli ol- 
maları ve hata yapmamaları gerekiyor. Yetişkinler çocukları ile cinsel 
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konularda konuşmaktan çekinir ve bu konuda bazı yasaklar koyarlar- 
sa, bu durumda çocuklarını sağlıklı olmayan kanallardan bilgi almaya 
daha çok sevk etmiş olurlar. Bunun sonucu olarak da çocuklar eksik 
ve/veya yanlış cinsel bilgiler edinirler.®° 

Böyle bir durumun yaşanmaması için çocukların cinsel ko- 
nularda gerek anne-babalarından gerekse de okullardan sağlıklı bilgi 
edinmeleri şarttır. Ancak gerekli özen gösterilmezse buralarda da ha- 
talar yapılabilir. Öncelikle bu alandaki eğitimlerde cinsel bakımdan 
uyarılma ile cesaretlendirmeyi birbirine karıştırmamak gerekiyor. 
Amaç, çocuk ve gençlere kendi vücutlarının fiziksel, duygusal, fizyo- 
lojik, sosyal ve nihayet cinsel gelişimleri hakkında aydınlatıcı bilgiler 
sunmak ve bu konudaki muhtemel kaygılarını azaltmaktır. Yoksa bu 
eğitimin amacı cinselliği uyarmak veya tahrik etmek değildir, olma- 
malıdır da. Bu amaca yönelik cinsel eğitim programları, liselerdeki 
biyoloji ve psikoloji dersleri bünyesinde ve/veya rehberlik servisleri 
aracılığı ile kısa devreli kurslar halinde verilebilir. Ancak nerede veri- 
lirse verilsin bu eğitimler “cinsel eğitim” gibi bir başlıkla yani içeriğin 
sadece cinsellikle ilgili olduğu izlenimi verilerek yapılmamalı, çocuk 
ve gencin bütün gelişim evrelerini kapsayacak bir program dâhilinde 
verilmelidir. Çünkü cinsel eğitim amacı ile hazırlanan böyle bir prog- 
ramda, cinselliğe odaklanarak gelişmenin diğer basamaklarına yer 
vermemek öğrencilerin dikkatlerini cinsel konulara odaklar ve cin- 
sellik konusunda uyarılmalarına sebep olabilir. Bunun yerine böyle 
bir programı “Cinsel Eğitim” gibi duygusal tepki doğuracak bir başlık 
altında vermektense “İnsanın Gelişim Özellikleri” veya “Fizyolojik 
Gelişme” gibi başlıklar altında sunmak daha mantıklı olur.® 


Cinsel Eğitimde Ebeveyn Sevgisinin Önemi 


Bedenen ve ruhen sağlıklı yetiştirilmek çocukların en doğal 
haklarındandır; ve bunları sağlamak da öncelikli olarak ebeveynlerin 
görevidir. Eğitim, kariyer, iş hayatı, ekonomik problemler vb. hiçbir 
neden, çocukların bu konuda ihmal edilmeleri için bir mazeret ola- 
maz. Her ebeveyn, gerekli bilgi, niyet ve gayretin varlığı halinde bu 
görevini her halükarda yerine getirebilir, getirmelidir de. Çünkü her 
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şeyin bir zamanı olduğu gibi çocuklara verilecek sevginin ve eğitimin 
de bir zamanı vardır. Zamanında yapılması halinde bir anlam ifade 
edecek olan bu görevler, sonradan yapılamaz, yapılsa da bir anlam 
ifade etmez. Ebeveynler çocuklarına karşı olan bu sorumluklarını 
vaktinde 'yerine getirmeli, bunu asla ertelememelilerdir. Sevgilerini 
her daim hissettirmeliler. Çocuklar sevildiklerine ve değerli olduk- 
larına inanmalılardır. Ebeveynler bu sevgilerini hem sözleri hem 
davranışları ile göstermeliler. Aslında ebeveynler, var olan sevgilerini 
çocuğa hissettirerek, beslenme, temizlik, bakım ve eğitimleri esnasın- 
da duygusal yönden zarar verici davranışlarda bulunmayarak, onlara 
değerli olduklarını hissettirecek tarzda konuşarak, onlarla oynayarak 
ve gezerek çocuklarının ihtiyaçlarını zaten büyük oranda karşılamış 
olurlar; ve bunu hayatın olağan akışı içinde zorlanmadan, doğal ola- 
rak yaparlar, yapabilirler. Önemli olan ebeveynlerin bu olağan süreç 
içerisinde hata yapmamalarıdır; ama ebeveynlerin sık yaptığı hatalar- 
dan biri, çocuklarını sevgi [sizlik] ile tehdit etmeleridir. Anne-babalar 
çocuklarını asla sevmemekle tehdit etmemeli, sevgi ve değer vermeyi 
herhangi bir şarta bağlamamalılardır. Örneğin çocuk çalışkanlığın- 
dan dolayı takdir edilebilir veya çalışmadığında eleştirilebilir. Ama 
Sınıfını geçersen, derslerinde yüksek notlar alırsan seni severim, yoksa 
sevmem” gibi söz veya imalarda bulunmamalıdır. Bu çok yanlış bir 
yaklaşım olur. Ayrıca herhangi bir başarısızlık halinde de çocuğa asla 
“aptal, geri zekâh, bir işi başaramıyorsun” gibi sözler söylenmemelidir. 
Bu tarz söz veya imalar çocuğun özgüvenini sarsar."“7 

Sevme ve sevilme duygusu, yaşamın her döneminde var olan 
bir ihtiyaçtır; ama kişinin, kendi sevdikleri tarafından sevildiğini bil- 
mesi daha büyük bir ihtiyaçtır. Bu ihtiyacın karşılanamaması bire- 
yin sadece cinsel sağlığını/hayatını değil ruhsal sağlığını da olumsuz 
etkiler. Normal şartlarda ebeveyn-çocuk arasındaki sevme-sevilme 
ilişkisi yaradılıştan gelen bir özellik sayesinde çok kolay bir şekilde 
gerçekleşir. Ancak bazı olumsuz şartlar ve özellikle de ebeveynle- 
rin hatalı davranışları sevgi konusundaki bu kolaylığı zorlaştırabil- 
mektedir. Bu nedenle ebeveynlerin bu konuda çok dikkatli ve titiz 
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davranmaları gerekir. Mesela sevgi eylemi hem ertelenmemeli hem 
de şarta baglanmamalidir. Çünkü sevgi ile ilgili duygular bebeklik 
döneminde başlamakta ve hayatın ilerleyen yıllarında olgunlaşmak- 
tadır. Yani sevgi her dönemde var olan bir ihtiyaçtır. Dolayısıyla her 
çocuk, anne-babası tarafından sevildiğini her zaman hissetmelidir. 
Anne-babalar bunu her firsatta söz ve davranışları ile hissettirme- 
lilerdir. Şaka ve kızgınlıkla dahi olsa sevginin azaldığı, yok olduğu 
anlamına gelecek hiçbir söz kullanmamalı, böyle davranışlardan ka- 
çınmalılardır. Çocuk, ebeveyninin sevgisinin herhangi bir şarta bağlı 
olduğunu düşünmemelidir. Ebeveynler, çocuğa bu hissi uyandıracak 
söz, tehdit ve imalardan kaçınmalıdır. Çocuk; okulunda başarısız 
olsa, verilen görevleri yerine getirmese, kabahatli olsa ve hatta suç 
işlese bile ebeveyninin kendisini seveceğini bilmelidir. Bunu çocu- 
gun şımartılması olarak düşünmemek gerekir. Şartsız sevgi dediğimiz 
bu duygunun, çocukla problemli dönemlerinde iletişim kurabilmek 
yani ruh sağlığını korumak bakımından çok büyük bir önemi vardır. 
Ayrıca ebeveynler, kendi aralarındaki ilişkilerinde de sevgi davranış- 
ları göstererek çocuklarına örnek olmalilardir.* 


Çocuğa Ceza Verilmeli mi? 


Ebeveynlerin dikkatli olması gereken bir diğer konu da uyarı 
ve cezalardır. Kurallara uymayan çocuklar için öncelikli olarak yapıl- 
ması gereken şey, çocuğa, kuralların gerekçelerini, uymadığı zaman 
meydana gelecek olumsuzlukları ve kötü sonuçlarını açıklamak ol- 
malıdır. Ancak bazen tüm iyi niyetli açıklamalara ve gösterilen sabra 
rağmen cezalandırmak da kaçınılmaz olabilir. Cezalandırmanın kaçı- 
nılmaz olduğu bu durumlarda ise şu kurallara uyulmalıdır; 

1-Çocuk, cezadan önce mutlaka dinlenmeli ve ona cezanın se- 
bebi, anlayabileceği bir şekilde izah edilmelidir. 

2-Ceza, çocuğun yapması gereken [ve yapabileceği] bir şeyi 
yapmaması veya yapmaması gereken bir şeyi yapması gibi hallerde 
yani kapasitesine uygun konumlarda olmalıdır. Çocuğu gücünün yet- 
mediği bir şey için cezalandırmak hem haksızlık olur hem de çocuğa 
zarar verebilir. 
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3-Suçlama, çocuğun hatası ile sınırlı olmalı, çocuk bütünüyle 
suçlanmamalı ve asla aşağılanmamalıdır. Örneğin “Bx söylediğin doğ- 
ru değil” sözüyle çocuğun yalnızca bir hatasına vurgu yapılırken, “yalan- 
cısın” ifadesiyle çocuk bütünüyle suçlanmış olur. Bu iki suçlama tü- 
ründeki farkı [ve bunun önemini] ebeveynlerin iyi kavraması gerekir. 

4-Cezalandırma ile çocuğa karşı hissedilen sevginin bittiği 
hissi verilmemelidir. Hatta kendisinin çok sevildiği ama mecbur ka- 
lındığı için cezalandırıldığı söylenmelidir. 

5-Cezalandırmada sakin olmaya çalışılmalı, şiddet kesinlikle 
kullanılmamalıdır. Sakin olunamayacak kadar kızgınlık hali varsa ce- 
zayı daha sonraya ertelemek faydalı olacaktır.“*? 


Çocuğun Kendine Güveni ve Saygısı 


Çocuk gelişimde kendine saygı ve güven duygusu önemli bir 
ihtiyaçtır. Erişkin ruh sağlığında da çok önemli bir yeri olan bu duy- 
gu, kişinin kendi kendisiyle, eşiyle ve başkalarıyla olan ilişkilerinde ve 
sorunların çözümünde belirleyici bir rol oynar. Birey, kendine saygı ve 
güven duygusu sayesinde şu nitelikleri kazanmış olur: 

1-Hareketlerinde ve ilişkilerinde rahat olur, 

2-Kendisini ve kabiliyetlerini rahat ifade edebilir, 

3-Başkalarına saygı ve güven duyabilir, 

4-Uygun olmayan, değer yargıları ile çelişen arkadaş teklif ve 
ısrarlarına direnebilir, 

5-Kendi duygu ve arzularını kontrol edebilir.” 

Çocuğun kendine karşı saygı ve güven duygusunun gelişimin- 
de rol oynayan bazı faktörler şunlardır: 

1-Çocuk, sevildiğini ve değerli olduğunu bilmelidir, 

2-Çocuk takdir edilmelidir, 

3-Çocuk, kabiliyetlerinin olduğuna inanmalıdır, 

4-Çocuktan ısrarla en iyiyi yapması istenmemelidir, 

5-Çocuk, kendisinin normal olduğunu düşünmelidir, 

6-Çocuğun seçim yapabilme kabiliyeti geliştirilmelidir, 
7-Çocuğun kendini kontrol etme kabiliyeti geliştirilmelidir.9”! 
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Çocuğa herkesin hem bedenen hem de kabiliyetçe farklı ol- 
duğu ve bu nedenle de kendisini başkaları ile kıyaslamak yerine ken- 
di yeteneklerini geliştirmeye odaklanması gerektiği öğretilmelidir. 
Herhangi bir konuda kabiliyeti olduğuna inanan bir çocukta kendine 
güven ve saygı duygusu daha kolay gelişir. Her çocuğun iyi okumak, 
iyi yazmak, iyi konuşmak, şarkı söylemek, resim yapmak, spor yap- 
mak vb. gibi az ya da çok bir kabiliyeti vardır. Ebeveyn ve öğretmen- 
lerin görevi, çocuğun bu kabiliyetlerini keşfedip ortaya çıkarmaktır.5”? 

Kabiliyetler konusunda olduğu gibi bedensel özelliklerin de 
herkeste farklı olduğu ve herkesin güzel bir yönünün bulunduğu, 
kişinin kendisini kimseyle kıyaslamaması gerektiği vurgulanmalıdır. 
Eğer çocuğun bedeni ile ilgili eksiklik duyguları varsa bunları gider- 
mek gerekir. Çünkü eksiklik duygusunun varlığında kendine güven 
duygusunun gelişimi de zor olur. Bu bağlamda bedensel sakatlıkları 
olan çocukların mevcut olan kapasiteleri ve kabiliyetlerinden biri ge- 
liştirilebilir. Ancak bu çocukların eğitiminde ilgili uzmanlardan yar- 
dım almak gerekir. Cinsel bölgeyle ilgili hastalıklarda gerekli olan 
tedaviler mümkün olduğunca erken bir dönemde [tercihen çocuğun 
henüz bu problemi algılamadığı bir zamanda] yapılması gerekir ki 
çocuk bu hastalık nedeniyle eksiklik duygusuna kapılmasın. Eğer bu 
dönem kaçırılmış ise ebeveyn tetkik ve tedavi aşamalarında endişele- 
rini çocuğa hissettirmemelidir."” 

Çocuğun güven ve saygı duygusunun gelişiminde rol oyna- 
yan önemli faktörlerden biri, seçim yapma kabiliyetinin geliştiril- 
mesidir. Seçim yapma kabiliyeti geliştikçe çocuk kendisinin önemli 
olduğunu daha çok hissedecektir. Seçiminin olumlu sonuçları- 
nı gördükçe de dolaylı yoldan kendine karşı olan saygı ve güve- 
ni artacaktır. Çocuklar bu yüzden küçük yaşlardan itibaren seçim 
yapmaya, karar vermeye teşvik edilmeli ve bu kabiliyetleri küçük 
pratiklerle geliştirilmelidir. Çocuklara bu amaçla “Oyununu şimdi 
mi bırakmak istersin yoksa 10 dakika sonra mı?”, “Pasta mı yoksa don- 
durma mı istersin?” veya “Sarı tişörtünü mü yoksa kırmızı bluzunu mu 
giyeceksin?” şeklindeki sorularla yaptırılacak basit seçimler bile fay- 
dalı olur. Bunlar ihmal edilmemelidir.#”* 
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Çocukların kendine olan güven ve saygı duygusunu geliştiren 
bir diğer faktör de kendini kontrol etme kabiliyetidir. Kendini kont- 
rol edebilme kabiliyeti, kendine saygı ve güven duygusunun gelişmesi 
ve pekişmesi için çok önemli bir rol oynadığı gibi kurallara uyabil- 
mekten, kızgınlık sırasındaki davranış ve sözlerin ölçülü tutulmasına 
ve cinsel isteğin baskılanabilmesine kadar hayatın birçok alanında 
önemli rol oynar. Kendini kontrol kabiliyetinin geliştirilmesinde ebe- 
veynlerin davranışları da yol gösterici olur. Onlar, kızgınlıklarını ve 
öfkelerini başkalarını incitmeden giderebiliyor ve kendilerini kontrol 
edebiliyorlarsa çocuklar da bunu öğreneceklerdir. Anne veya babanın 
“O kadar kızgınım ki, bu kızgınlıkla sana bir zarar vermekten, seni in- 
citmekten korkuyorum, biraz sakinleseyim, sonra bu konuyu birlikte ko- 
nuşuruz” şeklindeki bir davranışı çocuğa kızgın olduğu anda ne yap- 
ması gerektiği konusunda güzel bir örnek sunar. Buna karşı kendisini 
kontrol edemeyen, kızgınlığında bağırıp çağıran anne veya baba da 
çocuğuna aynı davranışı öğretmiş olur.“” 


Cinsel Eğitim/Gelişim Konusundaki Ebeveyn Hataları 


Cinsel kimlik bozukluğunun izah edildiği önceki bölümlerde 
ebeveynlerin [cinsel kimlik gelişimi ve özdeşim konusunda] yaptık- 
ları hatalardan bahsetmiştik. Bu bölümde bunlara ilaveten cinsel eği- 
tim konusundaki hatalarından da bahsetmiş olduk. Bunların hepsini 
maddeler halinde şöyle özetleyebiliriz: 

1. Cinsel eğitimin erken çocukluk döneminde telkin yolu 
ile ilettikleri mesajlarla başladığını bilmemek, bu konuda özenli 
davranmamak, 

2. Cinsel eğitimi salt bir müfredat eğitimi olarak algılamak, 

3. Çocuğun, ilk cinsel eğitmeninin ebeveynler olduğunu ve 
bu görevin başkalarına devredilemeyeceğini bilmemek, buna göre 
davranmamak, 

4. Çocuğun cinselliğini görmezden gelmek, 

5. Çocuğun ihtiyaç duyduğu bilgileri vermemek, merak 
duygusunu gidermemek, onu sağlıklı olmayan başka kaynaklara 
yönlendirmek, 
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6. Çocuğun cinsellikle ilgili soru sormasına mani olmak, 
buna uygun bir ortam hazırlamamak, 

7. Çocuğun cinsel organlar ve üreme ile ilgili sorularını cin- 
sellikle ilgili sorular olarak algılayıp paniğe kapılmak ve bu paniği 
ona hissettirmek, 

8. Çocuğun sorduğu soruları yalın ve net bir şekilde cevap- 
lamamak, çocuğun istediği bilgiden daha fazlasını ve anlamayacağı 
şekilde cevaplayarak kafasını karıştırarak cevaplamak, 

9. Çocuğun cinsel organı ve cinselliğiyle ilgili tehdit edici 
sözler söylemek, 

10. Çocuğun cinselliğe karşı olumsuz duygular kazanması- 
na neden olacak söz, fıkra ve küfürler söylemek, 

11. Cinselliğin erken dönem dürtülerine karşı panik olmak 
ve bunu çocuğa hissettirmek, 

12. Bu dürtüleri tehdit edici mesajlarla baskılamaya ça- 
lışmak, 

13. Çocuğu (oynadığı oyunlarına müdahale ederek| cinsel 
organlar, aşk ve evlilik konusunda olumsuz düşüncelere sürüklemek 

14. Cinsel bölge ve organları pis, kötü ve tiksindirici tanıtmak, 

15. Cinsellikten kötü ve çirkin bir şekilde bahsetmek, 

16. Cinsellik konusunda aşırı yasakçı bir tavır sergilemek, 

17. Cinselliğin acı-eziyet verici bir durum olarak algılan- 
masına neden olmak, 

18. Çocuğun cinsiyetsinden memnun olmamak ve bunu 
hissettirmek, 

19. Cinsiyetlere karşı farklı tavır sergilemek, 

20. Çocuklara cinsiyetleri ile ilgili olumsuz hitaplar ve isim- 
ler takmak, 

21. Çocuğu cinsiyetine özgü kimlik geliştirmesine mani 
olacak tarzda yetiştirmek, 

22. Ebeveyn olarak kendi cinsiyetleri ile bağdaşan davra- 
nışları göstermemek, uygun model oluşturamamak, çocuğa uygun 
özdeşim örneğini sunamamak, 

23. Çocuğu aşırı korumak ve sevgi nedeniyle de olsa baskıcı 
davranmak, 
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24. Çocuğun sevgi, saygı, güven ve hoşgörü duygularını ge- 
liştirmemek, 
25. Çocuğa her daim sevgi göstermemek, sevgiyi belli şart- 
lara bağlamak, çocuğa sevildiği hissini vermemek, 
26. Ceza uygulamalarında hatalı davranmak, çocuğun ceza- 
sını fiiline özgülemeyip genelleme yapmak, 
27. Çocuğa uyumlu ve özerk davranma yeteneği kazandır- 
mamak, 
28. Çocuğun kendisine olan güven ve saygısını zedelemek, 
bunların gelişimine katkı yapmamak, 
29. Çocuğa bedeninin normal olduğu duygusunu verme- 
mek ve onu eksiklik duygusuna sürüklemek, 
30. Ergenlik öncesinde [beklenen biyolojik ve psikolojik 
değişimlerle ilgili] gerekli bilgilendirmeleri yapmamak. 
Ebeveynlerin cinsellik ve cinsel eğitim konusunda yaptıkları 
hataları kısaca bu şekilde listelemiş olduk. Bunlara başka maddeler de 
ilave edilebilir veya bu maddelerin bir bölümü biraz daha detaylandı- 
rılabilir. Nitekim bazı maddeler önceki bölümlerde kısmen detaylan- 
dırıldı ama son iki maddede yer alan eksiklik duygusu ve ergenlerin 
bilgilendirilmemesi hususunun önemine binaen biraz daha detaylan- 
dırmak istiyoruz. Çünkü biz bu hataları üroloji pratiğinde çok sık 
gözlemliyoruz. 


Çocuklarını Hadım Eden Anne-Babalar! 


Çocuklarının cinsel organlarında bir problem olduğunu düşü- 
nen aileler, çocuklarını muayene için bize [iirologlara] getirirler. Bunu 
en sık olarak da çocukları kilolu olan anne-babalar yapar. Çünkü ki- 
lolu çocukların penisi yağ tabakasının fazlalığı nedeniyle olduğundan 
küçük görünür. Bu da anne-babayı paniğe sürükler. Aslında “gömük 
penis” dediğimiz bu durumda penis çoğunlukla küçük değildir? ama 
yağ tabakaları içinde gömük vaziyette bulunduğundan dolayı öyle 
görünür. Anne-baba bu durum karşısında endişeye kapılarak çocu- 
ğunu bize getirir. Anne-babaların bu davranışı elbette ki yanlış de- 
ğildir. Çünkü çocuğun penisi gerçekten de küçük olabilir veya ço- 
cuğun başka bir problemi bulunabilir ve bunu da ancak bir uzman 
tespit edebilir; ama eğer uzman bir hekim (ürolog | muayene ve tetkik 
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sonrasında “bir problem yok” demiş ise anne-babanın buna da inan- 
ması gerekir. Zaten çocuk büyüdükçe veya şişmanlığı azaldıkça so- 
run genellikle ortadan kalkar. Ancak ebeveynin sürekli olarak çocuğu 
kontrol etmesi, sık sık penisinin küçük olduğunu dile getirmesi ve bu 
konudaki endişelerini çocuğa hissettirmesi çocukta anormallik duy- 
gusunun yerleşmesine neden olacak ve çocuk bu duyguyu erişkinlikte 
bile üstünden atamayabilecektir.9”? 

Buradaki problem [bir hastalık olsun veya olmasın), çocuğun 
muayeneye getirilmesi değil anne veya babanın endişelerini çocuğa 
hissettirmesidir. Aşikâr bir şekilde paniğe kapılmasıdır. Anne veya 
baba çocuğunu hekime paniğe kapılmadan, endişelerini hissettirme- 
den getirmeli ve hekimle diyaloglarında özenli bir dil kullanmalıdır. 
Örneğin hekime çocuğun duyacağı şekilde “Oğlumuzun penisi çok 
küçük, biz bunun için geldik...” veya “Oğlumuzun penisi hiç diğer er- 
kek çocuklar gibi değil, çok küçük” şeklinde bir beyanda bulunmamalıdır 
[ki genelde böyle beyanlarda bulunurlar]. Bunun yerine “Oğlumuzun 
cinsel gelişimini konirol ettirmek istiyoruz” veya “rutin konirol amacıy- 
la geldik” şeklinde nötr bir beyanı tercih etmelidirler. Eğer çocuğun 
cinsel organlarında bir problem varsa, aile bunu beyan etse de etmese 
de hekim bunu zaten tespit edecek ve gereğini de yapacaktır; ama 
sorun şu ki, anne-babalar [özellikle de anneler), gerekli muayene ve 
tetkik sonrasında çocuğun bir probleminin bulunmadığını |cinsel ge- 
lişiminin yaşına paralel seyrettiğini | söylediğimiz zaman bile, “gerçek- 
ten bir problem yok değil mi, çünkü biz oğlumuzun penisi çok küçük diye 
çok endişeleniyoruz da, çünkü oğlumuzun penisi diğer erkek çocukların 
penisinden çok küçük de...” diyerek bu ifadelerini çocuğun duyacağı 
şekilde defalarca tekrarlıyor ve çocuklarını yok yere eksiklik duygu- 
suna sürüklemiş oluyorlar. Ebeveynler böyle davranarak, korumaya 
çalıştıkları çocuklarının bedenine/ruhlarına bedelini erişkin dönem- 
de ödemek zorunda kalacağı bir sorunu ekmiş olurlar. Çocuk bizzat 
anne-babası tarafından yerleştirilen bu eksiklik duygusunun bedelini 
erişkin hayatında [cinsel fonksiyon bozuklukları şeklinde) ödemek 
zorunda kalacaktır.‘ 

Ebeveynler, bilinçaltına yerleştirdikleri bu eksiklik duygusu 
nedeniyle çocuklarının gelecekte sorun yaşayacaklarını bilmeli, bizzat 
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kendi elleri/dilleri ile bu sorunların temellerini/tohumlarini çocuk- 
larının bedenlerine/ruhlarına ekmemelilerdir. Bu şekilde davranan 
anne-babalar çocuklarını adeta psikolojik olarak hadım etmiş olurlar. 
Hiçbir anne-baba bunu bilerek yapmaz. Ama bilmeden yapar [ya- 
pıyorlar|. Özellikle de gereksiz yere paniğe giren ve bunu çocuğuna 
hissettiren anneler bunu daha sık yapar [yapıyor]. 

Nitekim bizler bu durumun yansımalarını üroloji pratiğimizde 
sıklıkla görüyoruz. Meslek hayatımızda karşılaştığımız en sık soru[n] 
lardan biri de ülkemizdeki erkeklerin penis boyu ile ilgili kaygılarıdır. 
Bu kaygılar nedeniyle yaşadıkları sorunlardır. Bu kaygıların önemli 
bir sebebi (belki de tek nedeni), çocukluk döneminde edinilen kana- 
atlerdir. Çünkü kişilerin bedenleri ile ilgili endişeleri ve anormallik 
duyguları daha çok çocukluk döneminde aldıkları yetersiz eğitim ve/ 
veya bu tür yanlış kanaatlerden kaynaklanır. Bu anormallik duygusu 
[veya endişesi], çocukluk döneminde kazanılıyor ise de bireyin eriş- 
kin dönemdeki cinsel fonksiyonlarını bozmaktadir.6” 

Nitekim biz bu durumun yansılamalarını penis boyu ile ilgili 
ülkemizde yapılan çalışmalarda da görüyoruz. Bu çalışmalara göre 
ülkemizdeki erkeklerin önemli bir bölümü penis boyu normal olduğu 
halde bu konudaki takıntılarından [kaygılardan] kurtulamıyor. Buna 
göre ülkemiz genelinde yapılan [yedi bölgeyi kapsayan] ve 1.132 er- 
keğin dahil edildiği bir araştırmaya göre gevşek [flask] penis boyları 
ortalama 9,3 cm iken gerilmiş penis boyları ortalama 13,7'dir. Yani 
araştırmaya dahil edilen erkeklerin %99’unun gevşek ve gerilmiş pe- 
nis boyları normal sınırlar igerisindedir.° Ama buna rağmen | gevşek 
penis boyu 8,9 cm, gerilmiş penis boyu 13,6 cm bulunan benzer bir 
başka araştırmaya göre] penis boylarından memnun olduğunu beyan 
eden erkeklerin oranı %67,2'dir.' Yani ülkemizdeki erkeklerin yakla- 
şık üçte biri [bir problem bulunmadığı halde] penis boyundan mem- 
nun değil. Çünkü algıları ve beklentileri farklıdır [gerçekçi değildir]. 
Nitekim bu araştırmaya katılan erkeklerin ereksiyon halinde olmasını 
istedikleri penis boyu ortalama 16.3 cm bulunmuş olup bu erkekler 
10.6 cm altındaki penis boyunu küçük, 18.8 cm üstündeki penis bo- 
yunu ise büyük olarak değerlendirmişlerdir. Ayrıca bu çalışmadaki 
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erkeklerin 9646.4'ü erkeklerde 9662.4'ü de kadınlarda penis boyunun 
cinsel tatmin için önemli olduğunu düşünmektedir.“8? 

Bu veriler, ülkemizdeki erkeklerin önemli bir bölümünün pe- 
nis boyu [ve bununla bağlantılı olduğunu düşündükleri cinsel tat- 
min konusunda] gerçekçi olmayan bilgilere ve beklentilere sahip ol- 
duklarını gösteriyor. Kültürel kodlamalarımızın bir yansıması olarak 
karşımıza çıkan bu sonuçlar sürpriz değildir. Çünkü anne-babaların 
da rol üstlendiği kültürel kodlamalarımız bu sonucu adeta zorunlu 
kılmaktadır. Toplumumuzdaki erkek çocuklar “Göster pipini evladım, 
âlem alet görsün” sözleri ile büyütülür ve bunu da çoğunlukla babalar 
yapar. Cesaretli insanlar için “Testisli/t.../: adam” nitelemeleri yapılır. 
Birçok insan öfkeli anlarında anaya-avrada cinsel ilişki tehdidi savu- 
rarak güç gösterisinde bulunur. En önemlisi toplumumuz erkekle- 
rin sertleşme/ereksiyon problemini “iktidarsızlık” olarak niteleyerek 
cinsellikle bağlantılı bir sağlık problemini genelleme yaparak mutlak 
bir acziyet olarak tanımlamış olur. Bu sağlık problemi için böyle bir 
niteleme yapan başka bir toplum yoktur. Nitekim tıbbi olarak “erektil 
disfonksiyon” şeklinde tanımlanan bu sağlık problemi, Batı dillerinde 
“potansın olmaması” anlamında “impotans” olarak; impotence[Ingi- 
lizce], impuissance| Fransızca), impotenz| Almanca), impotenza|İtal- 
yanca] Impoencia[{spanyolca], Impotensiya [Rusça], Arapçada ise 
“aciz cinsiyun” yani cinsel acziyet olarak nitelenirken yani problem 
hem Batı hem Doğu dillerinde olayın/fonksiyonun bizzat kendisi 
üzerinden tanımlanırken sadece bizim dilimizde tam bir genelleme 
yapılarak mutlak bir acziyet ve iktidarsızlık olarak niteleniyor. Bu 
durum, toplumumuzun hem cinsel organların boyutlarına hem de 
genel olarak cinselliğe gerçekçi olmayan anlamlar yüklediğini göste- 
riyor. Bunun aile ve sosyal hayatta yansımalarının olmaması mümkün 
değildir. Nitekim biz bu yansımaları hem bir ürolog olarak hem bir 
birey olarak sıklıkla görüyoruz. Bu konularda ima yollu yapılan bir 
eleştiri ve gönderme bile büyük bir hakaret/aşağılama kabul ediliyor 
ve dolayısıyla da tartışmalara, kavgalara, boşanmalara ve hatta cina- 
yetlere bile sebep olabiliyor. 

Böyle bir toplumda yetişen erkek çocuklar, elbette ki cinselliği 
daha çok penis boyu ile irtibatlı olarak algılayacak ve büyüdüklerin- 
de de “penis boyu” takıntısı yaşayacaklardır. Bu neredeyse kaçınılmaz 
olan bir durumdur. Erişkin cinselliğinin çocukluktan izler taşıdığını 
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ve hatta bunun temellerinin çocukluk döneminde atıldığını unut- 
mamak gerekir. Netice itibari ile bireyin cinsellikle ilgili olumlu ve 
olumsuz duyguları çocukluk çağında öğrendikleri, hissettikleri ve ya- 
şadıklarının bir sonucu olarak ortaya çıkar.“93 

Cinselliğin bedensel ve ruhsal olarak sağlıklı gelişebilmesi için 
bireyin hem olumlu kabiliyetlerini geliştirmesi hem de cinsellikle il- 
gili olumsuz bir düşünceye sahip olmaması gerekmektedir. Örneğin 
bireyin cinselliği “kötü” ve cinsel organları da “pis” olarak algılama- 
ması gerekir. Bununla birlikte bireyin sevgi ve saygı konusundaki 
olumlu kabiliyetlerini geliştirmesi, çocukluktan itibaren sevgi ve saygı 
gösterebilmesi, kendisine gösterilen sevgiyi algılayabilmesi ve kendi- 
sine güvenebilmesi gibi olumlu duyguları da kazanmış olması gere- 
kir. Aksi takdirde cinselliğe karşı bedensel ve ruhsal olarak olumlu bir 
tavır geliştiremez. Cinsel organların pis ve kötü olduğunu öğrenen, 
cinsel organlarına dokunduğu için cezalandırılan, cinsel bölgenin 
tiksinilmesi gereken, cinselliğin de acı veren bir şey olduğunu dü- 
şünen, cinselliğin olumsuz yönlerini duyarak büyüyen bir çocuğun/ 
bireyin cinsellikte kendisini rahat hissedebilmesi ve rahat davrana- 
bilmesi pek mümkün değildir. Benzer şekilde erişkinlerin cinsellikle 
ilgili düşüncesizce söyledikleri sözler, anlattıkları fıkralar ve küfürler 
de çocuğun ruh dünyasında çok olumsuz izler bırakır. Erkeklerin, 
kızgınlık anlarında sarf ettikleri cinsel ilişki tehdidi ihtiva eden kü- 
fürler de benzer şekilde olumsuz etkilere neden olur. Bu küfürleri 
duyarak büyüyen küçük bir kız, cinselliği korkutucu ve cezalandırıcı 
bir olay olarak algılayacak; erkek ise cinselliği kuvvetin ve başarının 
bir sembolü olarak düşünecektir. Ve bilinçaltına yerleşen bu duygular, 
erişkinlik döneminde farkında olmaksızın sorunlara neden olacaktır. 
Eşiyle yaşadığı problemleri ve cinsel problemlerini küçük kızlarının 
yanında rahatça konuşan kadınlar da kızlarının cinsel yaşamlarını 
olumsuz yönde etkilemiş olurlar.“ 

Bu bağlamda dile getirilmesi gereken bir diğer sorun da er- 
genlerin yeterince bilgilendirilmemiş olmalarıdır. Ergenlik dönemin- 
deki çocuklar da sıklıkla bilgisizlikleri ya da yanlış bilgileri nedeniyle 
cinsel organ ve fonksiyonlarında anormallik bulunduğu düşüncesine 
sürüklenirler. Cinsel sağlıkla ilgili gazetelere, dergilere ve internet 


683 "Taşçı, Cinsiyet Eğitimi, s.24 
684 Taşçı, Age, s.24,25 
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sitelerine gelen soruların çoğu gençlerin cinsellikle ilgili anormallik 
endişelerini yansıtan sorulardır. Bedensel değişiklikler konusunda 
bilgilendirilen çocuklar, ergenlik dönemindeki farklılaşmaları daha 
çabuk kabullenirler. Bu sayede anormallik endişeleri ve yetersizlik 
korkuları da azalır. Gençlerin bu anormallik endişesi giderilemediği 
zaman ruhsal sıkıntılar ve kendine güvensizlik duygusu kaçınılmaz 
olur.“8 

Yanlış bilgi ve kanaatler bilgisizlikten daha zararlıdır. Doğru 
bilgilerle donanmış bir birey, cinsellikle ilgili duyduğu yanlış bilgi- 
leri kolaylıkla reddederken yanlış bilgilere sahip olan bireyler, bunu 
yapamadıkları gibi bu yanlış bilgiler nedeniyle gerçekçi olmayan bek- 
lentilere de girmiş olurlar. Günümüzdeki cinsel problemlerin birçoğu 
yanlış bilgi ve kanaatler sebebiyle ortaya çıkan [gerçekçi olmayan] 
beklentilerdir. Bu, ergenler için daha çok geçerli olan bir durumdur. 
Yanlış veya eksik bilgilere sahip olan ergenler, yetersizlik veya anor- 
mallik hissine sürüklenirler. Bu durum, onları ruhsal sıkıntılara ve 
kendilerine olan güveni kaybetmelerine neden olacağı gibi gelecekte- 
ki cinsel hayatlarını da olumsuz etkiler yaratır.“ 


Çocuk Cinselliğinden Erişkin Cinselliğine 


Çocuklara verilen cinsel bilinç/eğitim sadece heteroseksüel 
cinsel kimliğin ve rollerin geliştirilmesi için değil cinsiyete uygun 
bu rollerin sağlıklı bir şekilde tatbik edilebilmesi için de hayati bir 
öneme sahiptir. Çünkü erişkin cinselliğinin temelleri, erken çocuk- 
luk döneminde atılır. Nitekim Adler, sağlıklı bir cinsel yaklaşım için 
gerekli gördüğü ön koşulları [sağlıklı cinsel yaklaşım genellikle ka- 
dınlarda daha az rastlandığından kadınlar özelinde] şöyle sıralıyor: 

1-Cinsel rolün değiştirilemez olduğu ve onunla uzlaşmanın 
gerekliliği konusunda erken yaşta bilgilendirilmek, 

2-Toplumsal ilgi paralelinde aşka hazırlıklı olacak bir eğitim 
ve yetiştirilme biçimi, 

3-Kadın rolüne saygı duymak, 

4-Yaşamın ve insan toplumunun benimsenip kabullenilmesi.*” 


685 Taşçı, Cinsiyet Eğitimi, 5.21 
686 Taşçı, Age, 5.21 
687 Adler, Cinsiyetler Arasında İşbirliği, s.100 
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Adlerin ilk maddeye yerleştirdiği cinsel rolün değiştirilemez 
olduğu ve onunla uzlaşmanın gerekliliği konusunda bilgilendirilmek 
[daha önce de ifade edildiği üzere] iki yaşında yapılmalıdır.“ Demek 
ki erkeğin de kadının da sağlıklı bir cinsel yaklaşım sergileyebilmesi 
için ihtiyaç duyduğu ilk eğitim, oldukça erken bir dönemde [bebek- 
likte) başlamaktadır; ama bu eğitim, toplumsal ilgi paralelinde ve 
aşka hazırlıklı olacak şekilde sonraki dönemlerde de devam etmelidir 
ki cinsiyete uygun sağlıklı bir cinsel yaklaşım sergilenebilsin. 

Adlerin kadınlar için gerekli gördüğü bu koşullar (genel ola- 
rak], elbette ki erkekler için de geçerlidir. Eğer erkek cinsellik ve evli- 
lik konusunda yeterince eğitilmiş ise evlilik hayatında eşinin tavırla- 
rına bağlı bir cinsel yaklaşım sergiler ve eğer kadın da bu uyumu nasıl 
sağlayacağını biliyorsa, o çift, yaşamlarının sonuna kadar uyumlu bir 
cinselliğin örneğini sergilemiş olurlar. Bu tür uyumlu beraberliklerde, 
cinselliğin yanı sıra kayıtsız şartsız bir dostluk da gelişir. Böylelikle iki 
kişi arasındaki bağdaşmaz farklılıklar ya yok olur ya da olsa bile bu 
sorunların üstesinden kolayca gelinebilir. Bu tür evliliklerde çocuklar 
için de rahat bir ortam oluşur; ve hatta onlar da anne babanın arka- 
daşlık çerçevesi içinde yer alırlar. Böyle çiftler, cinsel sorunlarını ortak 
çözümler üreterek kolayca çözebilirler. Çünkü taraflar, cinselliği, karşı 
tarafı diktası altına almak şeklinde algılamazlar. Eşlerden biri ken- 
disini cinsel nesne gibi hissetmez. İki kişinin birbirine cinsel olarak 
bağlılığı cinselliğin sona erdiği yaşlara kadar hiçbir sarsıntı geçirme- 
den sürer. Cinsel ilişki, ne doyumsuzluklara yol açar ne de keyifsizlik, 
bitkinlik ve hüzne neden olur," 

Oysa evliliğe yeterince hazırlanmamış olan kişilerde durum 
çok farklıdır. Ergenliği izleyen yıllarda cinsel ilişki arzu edilir düzeye 
geldiği halde kişinin bu konuda yeterince eğitilip hazırlanmamış ol- 
ması her koşulda tatsız deneyimlere yol açar; üstelik gençler bunun 
nedenini irdeleyebilecek durumda olmadıklarından acı da çekerler. 
Güvensizlik duygusu veya özgüven eksikliği, gencin cinselliği, dola- 
yısıyla da kadını ve kadına bağlanmayı kendi varoluşu için bir tehlike, 
kendi yaşam alanı için bir kısıtlama olarak görmesine neden olur. 
Bu kişiler, sağlıklı erotizmin temel gereksinimi olan dürüst ve gizli 
olmayan yaklaşımlarından ‘da yoksundurlar. Onların cinsel yaklaşı- 
mı başta eşcinsellik ve otoerotizm olmak üzere çeşitli sapmalar ve 


688 Adler, Cinsiyetler Arasında İşbirliği, s.106 
689 Adler, Age, s.104 
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sapkınlıklar gösterir. Aynı şekilde fetişizm, sadizm, mazoşizm veya 
anal ilişki gibi cinsel roldeki diğer sapkınlıklara da hep bu güvensizlik 
duygusunun ve kişinin kendi değerini sınamaktan kaçınmak için top- 
lumun öngördüğü doyumlar yerine kişisel doyuma ulaşma çabasının 
verdiği özgünlük belirtileridir. Fahişelere düşkünlük ya da herhangi 
bir sonuca varmadan, sorumluluk alınmadan girilen, kolayca bozula- 
bilecek türden birliktelikleri seçmek de aynı güçsüzlüğün göstergele- 
rindendir. Bu dinamiği doğru kavradığımız zaman, Don Juancılık ve 
çok eşlilik olgusunun arka planında yatan asıl faktörün de şunlar ol- 
duğunu açıkça görebiliriz: Herhangi bir şeyi sonuna kadar götürmeyi 
göze alamamak ve ucuz başarıların peşinde koşmak. Oysa |daha önce 
de ifade edildiği üzere] cinsellik, “ikilik”tir, iki eşit partnerin ortak 
eylemidir. Aşkta, bir partnerin kendi kibirliliğini tatmin için öteki 
partneri hiçe saymasına yer yoktur. Bu bir istismar ve kabalıktır ve 
aşkın yasalarına uymadığı için erotizmin temelini de çökertir.” 

Unutulmamalıdır ki cinsellik konusundaki yanlış tutumlar, 
hangi taraftan gelirse gelsin, hem kadınların hem de erkeklerin aley- 
hine işler. Erotizmin organik temelini hiçbir zaman gözden uzak tu- 
tamayız. Ama bununla birlikte erotik yönlenmenin ve bu konudaki 
kusurların temelinde yatan asıl faktörün kişisel yaklaşımlardan kay- 
naklandığını da unutmamaliyiz.™! 

Sonuç olarak kadının da erkeğin de cinsel davranış biçimi 
kendi kişiliğinden kaynaklanır ve onun genel yaşam felsefesini yan- 
sıtır. Bu ise [cinsel organlarında herhangi bir bozukluk olmaması 
koşuluyla] erkeğin ve kadının bu konuda aldıkları eğitimlere ve ha- 


692 


zırlıklarına bağlıdır. 
Cinsel Sağlık 


Kısmen daha önce de değindiğimiz cinsel sağlık konusunu, 
burada biraz daha açmak istiyoruz. Dünya Sağlık Örgütü, cinsel sağ- 
lığı şöyle tanımlıyor: 


690 Adler, Cinsiyetler Arasında İşbirliği, 5.105 
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Cinsel saglik, yalnizca hastalik, fonksiyon bozuklugu veya 
zayıflık halinin bulunmaması değil; cinsellikle ilgili be- 
densel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönlerden iyilik halinin 
bulunmasıdır. Cinsel sağlık; baskı, ayrımcılık ve şiddet- 
ten arınmış keyifli ve güvenli cinsel deneyimlere sahip 
olabilmek kadar; cinselliğe ve cinsel ilişkilere olumlu ve 
saygılı yaklaşımı da gerektirmektedir. Cinsel sağlığa ulaşı- 
labilmesi ve bunun korunabilmesi için her insanın cinsel 
haklarına saygı gösterilmesi, bu haklarının korunması ve 
yerine getirilmesi gerekir.** 

Dikkat edileceği üzere sağlıklı bir cinsellik için fiziksel ve ruh- 
sal iyilik hali yeterli olamıyor; fiziksel ve ruhsal iyilik halinin yanı sıra 
sosyal iyilik halinin de bulunması gerekiyor. Çünkü cinselliği sosyal 
açıdan da etkileyen birçok faktör vardır. Bu ise; insanı ilgilendiren 
her konunun aslında cinselliği de ilgilendirdiğini gösteriyor. Nitekim 
Dünya Sağlık Örgütü'ne göre cinsellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, 
ekonomik, politik, kültürel, etik, hukuksal, tarihsel, dinsel ve tinsel 
[manevi] faktörlerin etkileşiminden etkileniyor.“ 

ABD Cinsel Bilgi ve Eğitim Konseyi'ne göre de cinsellik 
fiziksel, ahlâki, sosyal, ruhsal, psikolojik ve duygusal boyutları olan 
yaşamın doğal ve sağlıklı bir bölümüdür.” Nitekim birçok yazar da 
cinselliği, cinsel ilişkinin ötesinde estetik, ahlâki, dini, hukuki, peda- 
gojik, sanatsal ve kültürel boyutları olan oldukça geniş bir kavram 
olarak tanımlar.“ 

Demek ki cinsellik, biyo-psiko-teo-sosyo-politik bir olgudur. 
Cinsel sağlık için, başka bir ifade ile söylersek ideal bir cinsellik için 
bireyin tüm bu alanlarda tam bir iyilik halinin bulunması, bu alan- 
ların hiçbirinde herhangi bir çatışma veya çelişkisinin bulunmaması 
gerekiyor. Cinselliğin sosyal boyutu ile ilgili alanlarda çelişkisi bu- 
lunan bir bireyin biyolojik ve ruhsal sağlığı yerinde olsa bile (ideal 
cinsellik manasında| cinsel sağlığı yok demektir. Bu bireyin tam ma- 
nada ideal bir cinsellik yaşaması mümkün değildir. Örneğin hukuki 


693 Taşçı Ali İhsan, Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı, 5.14 
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olarak yasak ilişki yaşayan bireyler, toplumun dini, ahlâki, kültürel, 
etik ve tinsel[manevi] ilkelerine aykırı ilişkileri bulunan bireyler ideal 
bir cinsellik yaşayamazlar. Bu tür cinselliklerde cinselliğin bir yönü 
mutlaka eksik kalır; bu da ideal tatmini engeller. Bu ilişkilerde elbet- 
te ki cinselliğin bazı hazlarını [çift veya tek taraflı olarak] yaşamak 
mümkündür; ama bu hazların sağlıklı bir şekilde maksimize edilme- 
si mümkün olamayacağı gibi ideal bir tatmin ve huzur getirmesi de 
mümkün olamaz. Oysa cinselliğin ana gayesi, hem haz hem huzur 
olmalıdır. Bu da çiftlerin herhangi birisinin cinselliği etkileyen hiç- 
bir alanda herhangi bir probleminin [çatışmasının] bulunmamasını 
gerektirir. Cinsellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, 
kültürel, etik, hukuksal, tarihsel, dinsel ve tinsellmanevi| faktörlerin 
etkileşimi ile yaşanan bir olgu olduğuna göre çiftlerin her ikisi de bu 
alanların hiçbirinde herhangi bir sorun) çatışma| yaşamamalıdır. Bu 
şartlar ise tam olarak ancak evlilik yolu ile yaşanan [meşru] cinsellik- 
lerde elde edilebilir. Evlilik dışı ilişkilerde bu şartların tam olarak elde 
edilebilmesi mümkün değildir. Toplumun ve kültürün onaylamadığı 
cinsel ilişkiler [cinsellik açısından da] mutlaka bir yönü ile eksik kalır. 
Bireyin utanç ve suçluluk duymasına, kendine olan saygısını kaybet- 
mesine neden olur. Yani bireyin sadece cinsel sağlığını değil ruhsal 
sağlığını da bozar. 

Nitekim biz bu duruma üroloji pratiğinde sıklıkla tanık olu- 
ruz. Farklı partnerlerle [evlilik digi] cinsel ilişki yaşayan bireyler, 
muhtelif hastalıklara kapıldıkları için bize müracaat ederler. Bu has- 
taların sadece cinsel/bedensel sağlıkları değil [az ya da cok] ruhsal 
sağlıkları da bozulur. Bunun için zührevi hastalıkların gelişmesi şart 
da değildir. Çünkü toplumun ve kültürün onaylamadığı bu tarz ilişki- 
leri bulunan bireyler, herhangi bir zührevi hastalığa maruz kalmasa- 
lar bile belli oranlarda utanç ve suçluluk duygusu yaşarlar. Bunlar ise 
cinsel sağlığı/cinselliği etkilediği gibi depresyon ve kaygı gibi psiko- 
lojik problemlere de neden olur, Çünkü utanç toplumun kurallarına 
uymamızı sağlayan, suçluluk duygusu ise diğerlerine zarar vermemizi 
engellemeye ve hatalarımızı düzeltmemize yardımcı olan duygular- 
dır. Bu duygular işlevsel dozda yaşandıkları zaman faydalı iken, işlev- 
sel olmayan dozdaki yatkınlıklar depresyon ve kaygı gibi psikolojik 


sorunlara neden olur.“?? 
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Dolayısıyla toplumun ve kültürün onaylamadığı cinsel iliş- 
kilerle sağlıklı/ideal bir cinsellik yaşanamaz. İşin tabiatı gereği bu 
mümkün değildir. Cinsellik (Dünya Sağlık Örgütünün de tarif ettiği 
gibil, biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kültürel, etik, 
hukuksal, tarihsel, dinsel ve tinsel[manevi] faktörlerin etkileşimi ile 
şekillenen bir olgudur. İdeal cinsellik için çiftlerin herhangi birinin 
cinselliği etkileyen bu alanlarda çatışma veya çelişkisinin bulunma- 
ması gerekir; aksi halde ideal cinsellik yaşanamaz. 


Psikiyatrist Bir Babanın Kızına ve Damadına Mektubu 


Bu bölümün sonunda 44/er'in sağlıklı bir evlilik/cinsellik için 
gerekli gördüğü şartları [bunları özetlediği bir mektubunu] nakle- 
deceğiz. Adler, bu mektubunu evliliklerini kutlamak için büyük kızı 
Valentinet yazıyor. Mektubunun ilk bölümünde adeta cinsellik ve ev- 
lilik konusundaki görüşlerini özetleyen Adler, kızına ve damadına 
şöyle hitap ediyor: 

Sevgili Vali ve Sevgili Gheorghey, 


Size en içten sevgilerimi gönderiyor, sizleri kucaklıyor ve 
yürekten kutluyorum. Her zaman aklımdasınız. 

Evliliğin, her ikinizin de sevgiyle yerine getirmesi gereken 
bir görev olduğunu sakın unutmayın. 

Tek eşli yaşam biçiminin, cinsel kültürün en güzel çiçeği 
olduğunu aklınızdan çıkarmayın. 

Sizlerden, kendinizden çok diğerinizi düşünmenizi, diğe- 
rinizin yaşamını kolaylaştıracak ve güzelleştirecek biçimde 
yaşamanızı rica ediyorum. 

Birinizin diğerine boyun eğer duruma gelmesine fırsat 
vermeyin. Kimse böyle bir tavra dayanamaz. 

Evlilik ilişkinizin biçimlenmesinde başkalarına söz hakkı 
tanımayın. 

Yalnızca her ikinize de içten sevgi besleyenlerle dost 
olun... 

Öpücükler ve sevgiler, 


Babanız.“ 
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Bu bölümü Adlerin duygusal, sıcak ve içten bir tavırla dile ge- 
tirdiği bu görüşlerine ilaveten sevgisiz cinsel ilişkileri kınayan [ve biz 
hekimlere bir tavsiyesini içeren] şu sözlerini de naklederek sonlan- 
dırmak istiyoruz: 

Sevgisiz bir cinsel ilişki, yakışıksız bir davranıştır. Sevgi, 

insanı zührevi hastalıklardan koruyan bir güvence olduğu 

gibi, onu, diğer bir takım zararlı sonuçlardan da esirger. 

Günümüzde, sevgiye yer vermeyen cinsel ilişkiyi dünya- 

dan silip atmaya gücü yetmese de, doktora düşen, hasta- 

ları bu çirkin davranışlarında ayak direyecek gibi eğitmek 

degildir. 


699 Adler, Eşcinsellik Üzerine, 5.109 


DORDUNCU BOLUM 
PSİKİYATRİ VE EŞCİNSELLİK 


Psikiyatri ve Escinsellik 


Önceki bölümlerde psikiyatrinin kurucu öncülerine ait gö- 
rüşlerle birlikte güncel psikiyatrinin eşcinsellikle ilgili görüşlerini de 
nakletmiş ve bunun kısmen kritiğini yapmıştık; ama önemine binaen 
bir bilim dalı olarak psikiyatri eleştirisi yapacağımızı daha doğrusu 
psikiyatri câmiâsı içinden çıkan eleştirilere yer vereceğimizi de söyle- 
miştik. İşte bu bölümde bunu yapmaya çalışacağız. 

Psikiyatri tarihindeki bu kritik kırılma ne zaman başladı ve 
nasıl oldu? Değişimin ayak izlerini takip ederek bunu bulmaya ça- 
lışalım. 


Psikiyatrideki Değişimin Ayak İzleri 


Psikanalizin kurucusu Freud, analitik psikolojinin kurucusu 
Jung ve bireysel psikolojinin kurucusu Adler... Psikoloji/psikiyatri- 
nin bu üç büyük öncüsü, eşcinselliği psikoseksüel bir bozukluk olarak 
görmüş ve buna dair tanımlamalar yapmışlar iken neden bugün ho- 
moseksiiellik, psikiyatri tanı el kitabında [DSM-IV-R] bir bozukluk 
olarak yer almamaktadır? Homoseksiielligin —tedavi edilmesi gere- 
ken- norm dışı bir bozukluk olduğu görüşü Freud, Jung ve Adler gibi 
psikoloji/psikiyatrinin kurucu öncülerinin bir cehaleti veya önyargısı 
mı idi ki bugün bu görüşler (güncel psikiyatri çevreleri tarafından] 
kabul edilmiyor? Bu görüş değişikliğine neden olan herhangi bir yeni 
araştırma [kanit] mı var? Hayır. Amerikan Psikiyatri Derneği'nin bir 
üyesi olan Dr.Nicolosi'nin de dediği gibi; 

Gerçek şu ki, bu radikal görüş değişikliğinin geçerliliği- 

ni kanıtlayan ne psikolojik, ne de sosyolojik hiçbir yeni 

araştırma yoktur. Ne var ki bu konuda profesyonellerin 

tartışmalarına son veren ve son sözü söyleyen [ne yazık ki 

bilim değil] politika olmuştur.” 

Peki, bu neden böyle oldu? Ve daha da önemlisi nasıl böy- 
le oldu? Psikoloji/psikiyatri alanında, başta Freud olmak üzere bu 
kurucu öncü isimlere hemen her konuda atıflar yapılırken ve birçok 
konu hala bu isimlerin kuramları ile izah edilirken, bu isimlerin gö- 
rüşleri ne oldu da sadece eşcinsellik konusunda terk edilir hale geldi? 


700 Nicolosi, Onarım Terapisi, 5.24 
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Psikoloji/psikiyatrinin adeta “tanrıları” kabul edilen bu isimler diğer 
konularda yanılmadılar da sadece eşcinsellik konusunda mı yanıldı- 
lar? Üstelik üçü de birden! 

Eşcinselliğe bakış zaman içerisinde nasıl değişti? Ve bu deği- 
şim bilimsel ilkeler çerçevesinde mi oldu yoksa politik etkilerle mi? 
Aşağıda bu soruları gayet güzel bir şekilde cevaplayan daha doğru- 
su bu süreci gayet güzel bir şekilde özetleyen bir nakil yapacağız. 
Hem de bir psikiyatristten; tıp ve psikiyatri eğitimini İsviçre'de alan 
Dr.Mustafa Merter'den. Merter'in cümlelerini aynen naklediyoruz: 

İkinci Dünya Savaşı'nın yaraları sarılırken, 1948'de 

BM patronluğu altında insan hakları tekrar belirlendi, 

“Evrensel İnsan Hakları Beyannamesi” yeniden gözden 

geçirildi. Temel değişim, ‘Musevi-Hristiyan’ ahlakı yeri- 

ne ‘aydinlanma’ hareketinden kaynaklanan, tabii haklar 

(natural rights] ve tabii kanunlar [natural laws] gibi mev- 

humların öne çıkmasıydı. Bu sekülarizasyon girişimleri, 

eşcinsellere de ‘tuvaletten çıkmak/out of the closet’ diye 

tanımladıkları, meşrulaştırma için bulunmaz bir firsat 

sundu, çünkü din engeli artık yoktu. 

Gey Özgürlük hareketi; 1969, New York, Stonewall Club 

protestosu ile başlar. Harry Hay hareketin fikir babaların- 

dan birisidir. Hay ve Marshall Kirk, Hunter Madsen gibi 

‘kurmaylar’ 1970'lerden başlayarak neticelerine geriye dö- 

nüp baktığımızda (anladığımız üzere| çok tesirli bir stra- 

teji oluşturdular. İnsan hakları kılıfi altında, eşcinselliğinin 

cinsel yönünü ikinci plana indirgeyip, insanların duygu- 

larına hitap ederler. Kendi tabirleriyle “The Overhauling 

of Straight America/Eşcinsel olmayan Amerikan halkı- 

nın ayarı' başarı ile uygulanır. Günde 7 saat TV'ye bakan 

Amerikalı, eğer medya/yayın kuruluşları ele geçirilirse, her 

şeye inanır hale getirilir. 


Uygulanan Stratejiler: 


Film Endüstrisi: Holilywood ele geçirilir ve kâh ko- 
medi kâh duygusal filmler vasıtasıyla kamuoyuna eş- 
cinselliğin 'tabii'liği işlenir. Sahneye kadın kıyafetinde 
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erkekler çıkartılır ve insanlar güldürülür [Tootsie and 
Mrs. Doubtfire]. Veya Tom Hanks gibi gönülleri fethet- 
miş bir aktör eşcinsel olarak sunulur [Filadelfiya]. Hatta 
sert erkek kovboy imajı bile eşcinsel kovboyların yer al- 
dığı Breakbone Mountain [gibi yapımlarla) sorgulanır. Bu 
saydıklarımızın dışında, ‘mubareklerin’ kontrolü altındaki 
film endüstrisi tüm dünyada binlerce benzeri film çevi- 
rerek, muhteşem bir toplum mühendisliği performansı 
sergilerler. 

Politik Alana Sızma: Özellikle Amerika ve İskandinav 
ülkelerinde sistematik bir sızma taktiği uygulanır. Kanun 
yapıcılar kazanılır ve tepeden inme kararlarla halk tama- 
men farkına varmadan yeni yasalar belirir. 

Din Müessesesine Dolaylı veya Alenen Saldırma: Tüm 
‘aydınlanma projesi”, zaten dinlere karşı açılmış bir savaş- 
tır. Pozitivizm, materyalizm, rediiksiyonizm[indirgeyici- 
lik], ampirizm, şüphecilik [septisizm], agnostisizm, dar- 
vinizm [yaratansiz evren), sekülarizm, kısaca tüm “izm'ler 
bilimsellik kamuflajı altında bu amaç için kullanılır. Dini 
öğretiler, 'dogma' diye nitelendirilip, laboratuvara sığma- 
dıkları için önemsenmez, hatta istihza ile karşılanır. Tabi 
ki bu arada eşcinseller için de gün doğar. Zayıflayan din, 
maalesef Hristiyanlarda gördüğümüz gibi temel ilkelerini 
reddeder hale gelir ve mesela papazlar kendi aralarında 
evlenmeye başlar. Maddi açıdan zayıf olan din adamları 
kazanılır ve nass'lara aykırı ‘fetva’lar satın alınır. 
Akademik Câmiâya Sızma: İşte böyle bir sistematik ha- 
zırlık yapıldıktan sonra eşcinsellik “usulca” kurumlara da 
nüfuz eder. 1952'de DSM[Amerikan Psikiyatri Birliği'nin 
Teşhis El Kitabı|'de eşcinsellik sosyopatik kişilik bozuk- 
lukları altında yer alırken, 1968'de bu kategoriden çıkarıl- 
tılıp diğer cinsel sapmalarla birlikte sınıflandırıldı. Burada 
eşcinsellik ancak kişinin benlik algılaması ile uyumsuzluk 
gösterdiğinde problem olarak görünüyordu. 1973 baskı- 
sında ise eşcinsellikten artık hiç bahsedilmez ve “başka bir 
kategoriye girmeyen diğer cinsel bozukluklar’ başlığı altına 
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alınır (kişinin cinsel eğilimleri ile ilgili sürekli ve belirgin 
olarak yaşadığı sıkıntı, hetero/homo ayırımı yapmadan|. 
Eşcinsellik bilimsel alanda ortadan kaybolunca, çok kısa 
bir zaman içinde 'eşcinsellik üzerine bilimsel çalışmalar 
yapmak da artık mümkün olmaz, konuyla ilgili literatür 
aniden duruverir. Klinik alandaki uzmanlar konu hakkın- 
da birbirleriyle konuşmaktan ve profesyonel toplantılar- 
da tebliğler sunmaktan çekinir hale gelirler. Çünkü böy- 
le girişimlerde bulunanlar, ‘paradigma’nin sıkı kontrolü 
altında olan üniversitelerde hemen ‘persona nona grata/ 
istenmeyen kisi’ ilan edilir, akademik kariyerleri baltalanır, 
homofobi, ayrımcılık ile suçlanırlar. Hatta bazı yazarlar, 
heteroların homolar üzerinde araştırma yapabilme yete- 
neğini bile sorgularlar. Gey taraftarı olan araştırmacılar 
ise eşcinselliğin patoloji olarak kabul edilmesinden kork- 
tukları için psikolojik araştırmalar yapamazlar ve “böyle 
doğdun/born that way” teorisini güçlendirmek amacıyla 
392 genetik/hormonal/nörofizyolojik teorilere ağırlık ve- 
rirler. Amaç, psikolojiyi psödo-bilimsel araştırmalar ile 
asıl problemden uzaklaştırmak, böyle doğdun teorisini 
güçlendirmektir [aslında bu teori bir safsatadır, [çünkü] 
şimdiye kadar bilimsel bir kanıt bulunamamıştır]. Ve ta- 
bii ki bu strateji kısa zamanda meyvelerini verir. 1988'de 
Amerikalı yetişkinlerin 9675'i eşcinsel ilişkiye karşı çıkar- 
ken, 1998'de bu oran 9055'e düşer. Aynı dönemde erkek 
eşcinsellerin birbirleriyle cinsel temasa girmeleri 961.7'den 
964.1'e yükselir (hanımlarda 962'den W2.8'e|. Eşcinsellikle 
ilgili asırlar boyu süregelen hicap duygusu önce yerini bir 
lakaytlığa bırakır (bu benim bedenim istediğim gibi kulla- 
nırım), sonra alenen provokativ teşhir başlar ve bugünlere 
gelindiğinde artık bir iftihar vesilesidir. Böyle giderse belki 
de yakın bir tarihte eşcinsel olamamak bir eksiklik, utanç 
vesilesi olacaktır.” 


Evet, eşcinselliğe bakışın zaman içinde nasıl değiştiğini 
Psikiyatrist Dr.Merter'in bu cümleleri gayet güzel bir şekilde özetli- 
yor. Demek ki eşcinsellik konusu psikiyatri çevrelerinde artık bilimsel 
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bir konu olmaktan çıkmış ve maalesef politik bir konu haline gelmiş- 
tir. Bu durumda elbette ki eşcinsel aktivistlerin yaptığı lobi faaliyet- 
lerinin de önemli oranda etkileri oldu. Bunu dile getiren birçok —ce- 
sur- psikiyatrist vardır. Mesela Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Psikiyatrisi profesörlerinden Dr. Berna Özsungur da eşcinsel 
aktivistlerden bilim dünyasına gelen bu politik baskılar konusunda 
şunları söylüyor: 

Transeksualite ya da homoseksualite ile ilgili sivil toplum 

kuruluşlarının toplum içinde giderek önemli bir güç ka- 

zandıkları ve bilim dünyasında bir baskı oluşturdukları 
görülmektedir. Uzun yıllar belirgin stigmatizasyona”” uğ- 

ramış bir grup olarak bu stigmatizasyondan kurtulmak 

amacı ile Cinsel Kimlik Bozukluğu CKB|'nin bir psiki- 

yatrik bozukluk olmadığı yönünde görüş bildirmektedir- 

ler. Ancak stigmatizasyon birçok psikiyatrik bozukluk ya 

da fiziksel hastalık için de geçerli olan ve savaşılması ge- 

reken bir durumdur. Stigmatizasyondan kurtulmanın tek 

yolu CKB'nin normal bir gelişim süreci olduğunun kabul 

edilmesi değildir. Tepkisel değil bilimsel kararlar alınması 

gerekmektedir.” 

Özetlemek gerekirse güncel psikoloji/psikiyatri çevreleri eş- 
cinsellik konusunda bilimsel bir câmiâ olmaktan çıkmış, politik bir 
câmiâ haline dönüşmüştür. Eşcinsellik konusunda beyan ettiği gö- 
rüşler, bilimsel ilkelerden ziyade politik görüşlerdir; ama buna rağ- 
men bu politik görüşler bilim sosuna banarak bilimsel görüşlermiş 
gibi takdim edilmektedir. Bunu söyleyen ben değilim; bunlar, câ- 
miânın içinden gelen eleştirilerdir. Yani bu eleştirileri yapanlar da 
psikolog/psikiyatrist ama tabi ki azınlıktalardır. Mesela şu sözler de 
eşcinsellikle ilgili çalışmaları bulunan Amerikalı psikolog Dr.Joseph 
Nicolosi'ye aittir: 

Üyesi olduğum Amerikan Psikiyatri Dernegi[APA] ile 

aramızda çok güçlü felsefi farklılıklar olduğunu tekrar 

vurgulamalıyım. APA, son zamanlarda tek taraflı, geyliği 
onaylayan, politik bir felsefeye büründü. APA, gey evli- 
liklerini, geylerin evlat edinmesini ve homoseksüelliğin 


702 Stigmatizasyon: Damgalanma 
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normalleştirilmesini savunurken geleneksel değerleri ve 

çekirdek aile modelini hor görüyor. APA'nın çizgisi salt 

bilimsel bir duruş olmaktan ziyade, derneğin politik fel- 
sefesini ve cinsel özgürleşmeyi savunan değerlerini yan- 
sıtıyor.9* 

Son zamanlarda fikirlerin serbest akışı üzerinde APA’nin 

politik kontrolü öylesine arttı ki APA’ya, bilimsel bir grup 

tanımlamasından çok, hedefi liberal politik gündemi top- 
lumsal tabana yaymak olan profesyonel bir esnaf birliği 
tanımlaması yakışıyor. Büyük bir profesyonel dergide ya- 
yınlanmış bir makalenin açık sözlü ve eleştirel psikolog 
yazarı, APA'yı, bakış açılarının çeşitliliğine saygı göster- 
memekle suçluyor. ‘Bu saygısızlık, sosyal konular üzerine 
yapılmış araştırmaları çarpıtıyor, karar mekanizmaların- 

daki insanların ve kamuoyunun nazarında psikolojinin 

güvenilirliğini gölgeliyor, muhafazakâr danışanlara gö- 

türülen hizmeti kısıtlıyor ve muhafazakâr öğrencilere ve 
araştırmacılara fiili ayrımcılık uyguluyor. Böylelikle özgür 
eğitimin üzerinde caydırıcı bir etki yaratıyor.” 

Psikolog ve psikiyatristlerden naklettiğimiz bu görüşler, aslın- 
da konuyu gayet güzel özetlemiş durumdadır. Bu durum, kitabımızın 
ilerleyen bölümlerinde [özellikle Amerikan Psikiyatri Derneği'nin 
eşcinsellikle ilgili çelişkili kararları ve politik baskıların bu kararlar 
üzerindeki etkileri bağlamında] daha da somut örneklerle izah edi- 
lecektir; ama şu ana kadar yaptığımız nakiller de bunların ipuçlarını 
göstermektedir. 

Bu bağlamda ele alınması/tartışılması gereken önemli bir baş- 
ka konu daha vardır; Psikoloji/psikiyatri nasıl bir disiplindir? Kanıta 
dayalı tıbbi bir bilim/disiplin mi? Yoksa ilkelerini muhtelif soyut teo- 
rilerle temellendirmeye çalışan ve özellikle eşcinsellik gibi konularda 
politik görüşlerden de etkilenen bir disiplin mi? 

Bu soruyu da yine psikiyatristler cevaplasın. Mesela Psikiyatrist 
Dr.Mustafa Merter, bu konuda bir konferansında şunları söylüyor: 


704 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.27 
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Evet, psikoloji. Bilim tarihine baktığınız zaman psikolo- 
ji bilimi kadar ve psikiyatri bilimi kadar çelişki yaşanan, 
çelişki içinde çelişki barındıran başka bir bilim görmü- 
yorsunuz. Niye? Açıklayayım. Birisi size, ‘Kızım, oğlum, 
sen ne yapıyorsun”, ‘Nedir senin mesleğin”, ‘Ben psiko- 
loğum, ben psikiyatristin’ dese; diyelim ki bir teyze, bir 
amca sordu, “Kızım ben anlayamıyorum, ya bu psi nedir, 
bana açıklar mısın” bu soruya ne derdiniz? What is the 
psy? Zorlanırdık değil mi? Biraz Jung'tan biraz Freud'tan, 
ama bunlar hep parça parça bilgiler, bize tüm büyük res- 
mi göstermeyen bilgiler; bendeniz İsviçre'de eğitim al- 
dım, Zürih'te Jung'un hastanesinde asistan olarak görev 
yaptım; baştan hep böyle, oldum olası, bilmiyorum niye, 
psikoloji beni çekti ve çok okudum, baştan Freud ile başla- 
dım, sonra midem kaldırmadı, ondan sonra Jung'a geçtim, 
varoluşçuları okudum, Heidegger'i okudum, ondan sonra 
işte bir ara bu soruyu kendi kendime sordum, ya bana de- 
seler ki nedir bu psi? Cevabını veremezdim. İşte bu ceva- 
bını veremediğimiz ilim ve bu ilimden dolayı 200 senedir 
psikoloji ve psikiyatri ve insan daha kötüye doğru gidiyor. 
Yani bu çok ilginç bir müşahade, Jung büyüklerden bir ta- 
nesi, geçen gün bir makalesini okudum, [diyor ki] “Yahu 
200 senedir psikoloji ve psikiyatri diye bir bilim var, nasıl 
oluyor da biz de insanlık da daha kötüye gidiyor?” Eğer 
bir kıyaslama yaparsanız, somatik tıpla mesela, görürsünüz 
ki somatik tıpta her türlü ameliyatlar yapılıyor, enfeksiyöz 
hastalıklara çare bulunuyor vs... Ama psikolojide biz git- 
gide daha kötüye gidiyoruz. Bakın, biyolojik psikiyatride, 
nörofizyolojide, beyin anatomisinde vs. yapılan keşifleri 
kastetmiyorum, orada bayağı bir şeyler keşfediliyor, beyin 
haritası çıkarılıyor, değişik mahalleri, bölgeleri belirleni- 
yor; haritalar yapılıyor... Peki netice, büyük resme bak- 
tığınız zaman ne görüyorsunuz? Büyük resme baktığınız 
zaman hakikaten gitgide daha kötüye doğru gidiyoruz. 
Twenge’nin iki kitabını özellikle ebeveynlere, anne baba- 
lara okumalarını tavsiye ederim, “Ben nesli” ve “Narsisizm 
illeti.” Çünkü biz umumiyetle psikiyatr ve psikologlar, 
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bunu görmemezlikten geliyoruz, görmek istemiyoruz, bil- 

mek istemiyoruz, çünkü çok ağır bir eleştiri bu, yani birisi 

bana dese ki ‘yahu ne oluyor da yani siz bu kadar başarı- 

sizsiniz,’ dese, ne derdik? Dolayısıyla bu iki paradokstan 

dolayı, yani ‘psi’nin ne olduğunu bilememe ve ikincisi de 
insanlığın bu umumi gidişatından dolayı yeni bir psikoloji 
anlayışının teşkil edilmesi, çalışılması üzerine fikir doğdu, 

fakir de 20 senedir bu işin içindeyim” 

Demek ki psikoloji/psikiyatri daha henüz kendisini bile tam 
olarak tanımlayabilmiş değil. Kendisini bile tam olarak tanımlayama- 
yan ve genel bir tanım olarak “ruhbilim” olarak ifade edilegelen böyle 
bir disiplin, ruhsal bozuklukları nasıl tanımlayacak? Ve bunları sağ- 
lıklı bir şekilde nasıl tasnif edecek? Bu kadar soyut bir disiplinden so- 
mut/objektif bir ruhsal bozukluk tanımı beklenebilir mi? Bunu da biz 
değil [psikolog Dr.Joseph Nicolosi’nin eserinde yer alan] Amerikalı 
psikolog ve psikiyatristlerden naklettiğimiz şu görüşler cevaplasin:”” 

Psikiyatri, uzun süreden beri ‘ruhsal bozukluk kavramını 

tanımlamaya çalışıyor; ama bugüne kadar kapsayıcı bir 

tanım da bulunabilmiş değil. Bu yüzden psikiyatrik bo- 

zukluklar son yıllarda oldukça karmaşık bir hale geldi. Ve 

bu karmaşıklık giderek de artıyor. Birçok psikiyatrist grup 

-kendi konumları itibari ile- daha fazla durumun psiki- 

yatrik bozukluk olarak nitelendirilmesini istiyor.” Mesela 

radikal feministler, erkek şovenizminin psikiyatrik bir bo- 

zukluk olduğunu iddia ederlerken zenci psikiyatristler de 
ırkçılığın psikiyatrik bir bozukluk olduğunu iddia ediyor- 

lar. Buna karşı bazı gey psikiyatristler de homofobinin psi- 

kiyatrik bir bozukluk olduğunu iddia ediyorlar.” 

Peki, böyle bir yaklaşım ile hastalık tanımlaması ve tasnifi 
yapılabilir mi? Yapılabilir. Yapılmalı mi yapılmamalı mı, bu ayrı bir 
konu, ama yapılabilir. Nitekim yapıldı da. Tıpkı Amerikan Psikiyatri 
Derneği |APAJ'nın yönetimindeki psikiyatristlerin politik etkiler 


706 https://www.youtube.com/watch?v=SyAHRq9TocM [ET:17.09.2019; 22:45] 
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altında yaptıkları eşcinsellikle ilgili tanımlama ve tasnifler gibi.”° O 
halde APA'nın eşcinsellikle ilgili bu kararlarının nötr bir bilimsel ob- 
jektifliği içermediği ve daha da önemlisi bu kararların bilim sosu ile 
sunulan politik görüşler olduğunu unutmamak gerekiyor. 

Peki, psikiyatri konusunda bazı psikiyatristlerin dile getirdiği 
bu eleştiriler yeni mi? Yani psikiyatri ile ilgili bu eleştiriler, bu tar- 
tışmalar, sadece son dönemdeki psikiyatrik yaklaşımlara mı özgü? 
Elbette ki hayır, çünkü benzer eleştirilerin psikanalizin kurucusu 
Freud tarafından da yıllar önce dile getirildiğini ama durumun hiç de 
değişmediğini -hatta daha da kötüleştiğini- görüyoruz. Freud yıllar 
önce şöyle diyor: 

Tip öğrenimi, hekimlerde, yaşamsal olayların ruhsal yön- 

lerine ilişkin bir ilgiyi uyandırmış değildir; yüce, düşünsel 

işlevlerin araştırılması tıbbı ilgilendirmemekte, -bunlar- 

bir başka bilim dalının kapsamına sokulmaktadır. Ruhsal 

fonksiyon bozukluklarıyla uğraşmak yalnızca psikiyatriye 

bırakılmıştır. Ancak psikiyatrinin de bu işin ne türlü ve 

ne gibi amaçlarla yaptığı bilinmektedir. Psikiyatri, ruhsal 

bozuklukların bedensel [somatik] koşullarını arayıp bul- 

maya ve ilgili bozuklukları diğer hastalıklar gibi tedavi 

etmeye çalışır. Psikiyatri böyle davranmakla haklıdır. Tıp 

fakültelerindeki öğrenime de diyecek yoktur... Çünkü 

her bilim, gerçekte tek yanlıdır. Çalışmaları belli içerikler, 

görüş açıları ve yöntemlerle sınırlandırılmış olduğundan 

tek yanlı da kalmak zorundadır. Bir bilimi bir koz gibi bir 

diğerinin karşısına çıkarma saçmalığına katılmak istemem 

doğrusu. Örneğin, fizik kimyayı değerden düşürmez, 

onün yerini alamaz, ama onun tarafından da yeri doldu- 

rulamaz... Ancak, tıp, nevrozluların ne incelenmesi, ne 

de tedavisi bakımından, hiç, ama hiçbir şey yapmayarak 

duruma seyirci kalır. Bizim bedensel ve ruhsal diye ayır- 

dığımız nesneler arasındaki sıkı ilişki karşısında gün gelip 
organların biyolojisinden ve kimyadan kalkılarak nevroz- 

ları gereği gibi anlama ve umarım bunları etkileme yolla- 

rının ele geçirileceğini şimdiden söyleyebiliriz. Ancak söz 

konusu amaç henüz uzak görünmekte, bugün adı geçen 
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hastalıkların yanına tıp yoluyla yaklaşılamamaktadır. 

Eğer tıp bilimi hekimlerden salt nevrozlar alanında ken- 

dilerine bir yönelim sağlamalarını esirgese, yine de katla- 

nılabilirdi buna. Ancak o daha da ileri gitmekte, hekimleri 
nevrozlar karşısında yanlış ve zararlı bir tutumla donat- 
maktadır. Yaşamın ruhsal etkenlerine karşı içlerinde bir 

ilgi kıvılcımı tutuşturulamamış hekimlerse, bu etkenle- 

ri küçümsemeye ve bilim dışı görüp alay etmeye eğilim 

göstermektedir. Dolayısıyla söz konusu etkenlere ilişkin 

hiçbir şeye ciddi bir gözle bakmayıp, onların omuzlarına 

yüklediği yükümlülüğü duymamakta, ruhbilimsel araştır- 

malara karşı işten anlamayan kimselerin saygısız tutumu- 

nu takınarak görevlerini kolaya almaktadır.” 

Evet, Freud'un yıllar önce dile getirdiği tıp ve psikiyatri ile 
ilgili bu eleştiriler, ne yazık ki hala geçerliliğini korumaktadır. Hatta 
durumun psikiyatri açısından daha da vahim bir hale geldiğini bile 
söyleyebiliriz. Çünkü psikiyatri özellikle eşcinsellik konusunda bi- 
limsel bir disiplin olmaktan çıkmış, politik bir câmiâ haline dönüş- 
müştür. Freud'un yıllar önce “yanhs ve zararlı bir tutumla donatılı- 
yorlar” diyerek yakındığı ve “yaşamın ruhsal etkenlerine karşı içlerinde 
bir ilgi kıvılcımı tutusturulamayan ve bu etkenleri küçümseyerek, bilim 
dışı görerek, onlarla alay eden hekim/psikiyatrist” olarak nitelediği he- 
kim sayısı zaman içerisinde azaldı mı, arttı mı? Freud, psikiyatrinin 
bugünkü halini [özelikle eşcinsellik konusundaki tutumunu] görmüş 
olsaydı ne derdi acaba? Tahmin etmek hiç de zor değil! 

Nitekim çağdaş/modern bir psikiyatri eğitimi alan ama mo- 
dern psikolojinin iflas ettiğini söyleyen Dr.Mustafa Merter şöyle 
diyor: 

Aydınlanma hareketi esnasında zuhur eden psikoloji bili- 

mi, çürük temeller üzerine inşa edildiği için insanı kısmen 

anlar [ama] uzun vadeli tesir gösteren terapiler ve çare- 

ler üretemez. Üretseydi zaten bugünkü insan manzarası 

meydana çıkmazdı; ama tüm aczine rağmen mağrur bir 

eda ile işe yaramayan teoriler ileri sürer, spekülasyonlar 

yapar, kendini ve insanları kandırır. Bu durumda birçok 
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psikiyatr ve psikolog ümitlerini kaybedip ya kognitif/dav- 

ranışçı psikoterapi metotlarına ya da sadece ilaç tedavisine 

yönelmişlerdir. Bu iki metot da çoğu vakada geçici bir ra- 
hatlama sağlasa da uzun vadeli düzelme vermez; verseydi 

“Kaygı çağı'nda yaşamazdık. 

Nitekim çağımızda yaşanan en büyük bilimsel paradoks 

sözde 'ruh'bilimin çelişkisidir. Hizmet sürekli arttığı halde 

hastalık çoğalmaktadır. Somatik tıbbın başarıları ile karşı- 

laştırıldığı zaman | psikiyatri alanında] üstü sürekli örtül- 

meye çalışılan devasa bir fiyasko gözler önündedir. Nedeni 

ise çok basittir, 'aydın'lar inatla insanın ilâhi boyutunu 

inkâr ederler, Kendi zanlarından hareket ederek bir insan 

modeli kurmaya çalışır ve binlerce senelik maneviyat bi- 

rikimini küçümseyip hiçe sayarlar. [Ama çare de olamaz- 

lar]. İşte bu nedenle kadim maneviyat değerlerimizden 

yola çıkarak yeni bir psikoloji ekolünün teşekkülü [nefs 

psikolojisi] zarurettir. Öyle görünüyor ki çağımızda artık 

psikoloji olmadan olmaz ama hangi psikoloji?”” 

Evet, “öyle görünüyor ki çağımızda artık psikoloji olmadan olmaz 
ama hangi psikoloji?” diye soran Merter, akl-ı selimi hala yerinde olan 
psikiyatr, psikolog, pedagog, sosyolog ve ilahiyatçıların istişare ve teş- 
rik-i mesaisi ile yeni bir psikoloji ekolünün kurulması gerektiğini, 
aksi takdirde insan üzerinde yetersiz ve yanlış bilgiye sahip olan ve 
bunun yanı sıra ahlâki rölativizmi yani ahlaksızlığı savunan bir psiko- 
lojinin faydadan çok zarar vereceğini ve hatta bu psikolojinin küresel 
ifsad müessesesinin saç ayaklarından biri olacağını savunuyor.” 

Merter'in bu yaklaşımına hak vermemek mümkün değil. Zira 
günümüzde eğer eşcinsellik artıyorsa bunun en önemli nedenlerin- 
den biri de psikoloji/psikiyatridir. Çünkü modern psikoloji/psikiyat- 
ri eşcinsellikten kurtulmaya çalışan bireylere yardımcı ollalmadığı 
gibi yardımcı olmaya çalışan psikolog/psikiyatristleri de dışlayarak 
onlara her türlü engeli çıkarmaktan geri durmuyor. En önemlisi de 
geçici kimlik karmaşası yaşayan ergenleri/gençleri “eşcinsel” olarak 
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damgalayarak onların gey veya lezbiyen olmalarını sağlıyor. Yani mo- 
dern psikoloji/psikiyatri, bu manada tam da Merter'in dediği gibi 
büyünüyle bir küresel ifsad müessesesi gibi çalışıyor. 

Amerika'lı psikolog Dr.Nicolosi'nin dediği gibi hormonları 
ve dürtüleri coşmuş bir ergenin/gencin psikologlar tarafından |eşcin- 
sel olarak] damgalanması ölümcül bir tehlikedir; ama günümüzdeki 
gençleri tehdit eden en büyük tehlikelerden biri de budur.”* Eşcinsel 
dürtülerinden kurtulmak için çare arayan gençleri damgalayarak on- 
ları eşcinsel yapan ne yazık ki çoğunlukla psikologlar oluyor. Bu çok 
vahim bir durumdur. Nitekim, Psikiyatri profesörü Nevzat Tarhan da 
bu durumdan [haklı olarak] şöyle yakınıyor: 

Eşcinselliği heteroscksiicllik gibi sağlıklı bir durum 
olarak tanımlamanın hiçbir bilimsel dayanağı yoktur. 
Kamuoyuna aydınlatıcı bilgi verilmediği takdirde erken 
ergenlik döneminde eşcinsel eğilimini fark etmiş, iç dene- 
tim ve dürtü kontrolü için çabalayan yani eşcinsel eğilimi 
olup da kontrol etmek isteyen kişilere [psikiyatri dernek- 
leri tarafından) tedavi ve yardım kapısı kapanmaktadır. 
Psikiyatri derneklerinin yanlış anlamalara ve eşcinsel ter- 
cihleri artıracak önerilere alet olması son derece sakıncalı- 
dır. Cinsel kimlik konusunda kaygısı olan bireyleri eşcinsel 
kimliğe özendirmek ve yönlendirmek bir profesyonel için 
toplumsal sorumluluğu olan bir durumdur.” 

Peki, modern psikoloji/psikiyatri neden bu halde? Aslında 
bunun cevabı Psikiyatrist Dr.Mustafa Merter'den yapılan nakillerle 
kısmen verilmişti. Evet, çağımızda artık psikoloji olmadan olmuyor- 
du ama insan üzerinde yetersiz ve yanlış bilgiye sahip olan ve bu- 
nun yanı sıra ahlâki rölativizmi yani ahlaksızlığı savunan bir psikoloji 
ile de hiç olmuyordu. Böyle bir psikoloji faydadan çok zarar veriyor 
ve hatta küresel ifsâd müessesesinin sac ayaklarından biri oluyordu. 
Çözüm için insana [tek boyutlu değil] manevi yönlerini de içerecek 
şekilde çok boyutlu bakan yeni bir psikoloji ekolüne ihtiyaç vardı.719 
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715 Nevzat Tarhan, “Rujlu Lezbiyenler, Erkeksi Eşcinseller” http://www.haber7.com/yazarlar/prof- 
dr-nevzat-tarhan/914571-rujlu-lezbiyenler-erkeksi-escinseller (ET: 14.09.2019; 23:14] 


716 Merter, Dini ve Toplumsal Boyutlarıyla Cinsiyet-II, s.21,22 


Psikiyatri ve Eşcinsellik 


Aslında benzer tartışmaların daha doğrusu benzer önerilerin 
Freud tarafından da yapıldığını görüyoruz. Psikanalitik ekolün ku- 
rucusu olsan Freud, psikanalistler için psikoloji haricinde manevi 
bilimler ve uygarlık tarihi gibi derslerin de verildiği yeni bir eğitim 
programını öneriyordu. Ona göre bir psikanalistin hekim olması 
[tip eğitimi alması] şart değildi. Bir psikanalistin manevi bilimler ve 
uygarlık tarihi gibi dersleri alması şarttı ama tıp eğitimi alması şart 
değildi. Hatta ona göre tıp eğitimi bu iş için çok uzun, dolambaçlı 
ve zahmetlidir. Çünkü tıp eğitiminde bir psikanalaliste lazım olan 
bu bilgiler olmadığı gibi bir psikanaliste lazım olmayacak çok fazla 
bilgiler öğretiliyordu. Oysa bir psikanalistin öğreneceği o kadar çok 
şey vardı ki, |dolaylı olarak zekâ egzersizlerine ve duyusal gözlemlere 
yararı dokunacak olsa bile] psikanaliz uygulaması ile doğrudan ilgisi 
olmayan bu tür bilgilere yer verilmemelidir.”17 

Freud, bir psikanalistin manevi bilimlere ihtiyacı konusunda 
şunları söylüyor: 

Öte yandan, ruhsal olaylarla bunların organik, anatomik 

ve kimyasal temellerine ilişkin sorunların ancak her iki 

alanda öğrenim görmüş kimseler, yani hekim psikanalist- 

lerce bir çözüme ulaştırılabileceği görüşünü de paylaşmak- 

tayım. Ancak bunun psikanalizin tümünü kapsamadığını, 

psikanalizin öbür yüzü için manevi bilimlerde öğrenim 

görmüş kişilerin çalışma ortaklığından asla yoksun kala- 

mayacağımızı unutmamalıyız.”8 

Demek ki, ruhsal hastalıklar ile uğraşan psikoloji/psikiyatrinin 
tek boyutlu bir bilim olması eskiden beri tartışılan ve eleştirilen bir 
konu olmuştur. Bilim, insanların karşılaştıkları sorunları çözmek için 
faydalı olabilecek deneysel bilgileri sunabilir ama insanla ilgili her 
konuda salt bu veriler ile karar verilemez. Çünkü insanla ilgili birçok 
konu |feminizm, ırkçılık, homofobi ve cinsellik vb. konularda oldu- 
ğu gibi] şu veya bu şekilde farklı değer yargıları içerir. Bu konularda 
salt bilimle hüküm verilemez. Mesela “Cinselliğin amacı nedir?” ve 
“Homoseksüellik kişinin temel kimliğinin bir parçası olabilir mi?” 
şeklindeki sorular hiçbir değer yargısını dikkate almadan salt bilim 
ile cevaplanamaz; ama bazı bilim insanları bunu açık bir yüreklilikle 
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söylerken yani bu konudaki görüşlerinin tıpkı Amerikan Psikiyatri 
Derneği'nin görüşleri gibi salt bilimsel olmadığını, bazı değer yar- 
gılarını da içerdiğini açık bir yüreklilikle söylerken, bazıları ise bunu 
gizliyor. Bu nedenle Kirk ve Kutehins'in de söylediği gibi psikiyatri- 
nin nötr bir bakış açısına sahip olmadığını ve özellikle de rasyonel 
hikmeti temsil etmediğini unutmamalıyız.79 

Bu konuda dikkate alınması gereken bir diğer önemli husus da 
psikolojinin/psikiyatrinin nasıl bir bilim olduğu ile ilgildir. Psikiyatri 
nasıl bir bilim? Psikoloji/psikiyatri ne kadar somut verilere/kanıtlara 
dayanıyor veya dayanıyor mu? Tanıları ne kadar güvenilir? 

Bu soruları birazdan nakledecek olduğumuz ünlü Rosenhan 
deneyi ile cevaplayacağız; ama şunu hemen belirtelim ki, bazı ünlü 
filozof ve psikologlara göre psikoloji gerçek bir bilim bile değildir. 
Örneğin ünlü Alman psikolog Eduard Spranger, tıpkı hocası Dilthey 
gibi psikolojinin aslında gerçek bir bilim olmadığını savunuyor. 
Diltheye göre psikolojide, fizikte olduğu gibi bir neden-sonuç iliş- 
kisi kurulamaz, çünkü her birey farklıdır ve buna dayalı kurallar dü- 
şünülemez, insanlar birbirinden farklı olduğundan herkese uyacak 
birtakım kurallar oluşturmak imkânsızdır. Nitekim Spranger de her 
insanın farklı olduğunu düşündüğü için ergenlik gelişimi ile ilgili ku- 
ramını buna göre uygulamış ve bu görüş onun özellikle fırtına ve stres 
dönemi kuramına karşı çıkmasında kendisini belli etmiştir.” 

Ne var ki bizler bugün psikolojiye/psikiyatriye bir bilim olarak 
bakıyoruz. Aslına bakılırsa Psikiyatrist Dr.Merter'in de dediği gibi 
psikoloji/psikiyatri daha henüz kendi uğraş alanını bile tam olarak 
tanımlayabilmiş değildir. Dolayısıyla bilim ise de kendi uğraş alanı- 
nı dahi tam olarak tanımlayamamış bir bilimdir. Kaldı ki psikoloji/ 
psikiyatrinin diğer tıbbi disiplinler gibi somut ve kanıta dayalı bir 
disiplin olmadığı malumdur. Günümüzde nöroloji, beyin cerrahisi, 
kardiyoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji, nefroloji, üroloji, ortope- 
di, kulak-burun-boğaz hastalıkları vb. gibi branşların tümü kanıta 
dayalı çalışan somatik tıbbi disiplinlerdir. Mesela bugün böbrekte 
bulunan 1-2 milimetrelik bir taşı/tümörü ultrasonografi veya bilgi- 
sayarlı tomografi ile tespit edebiliyor ve gereken tedaviyi uyguluyo- 
ruz. Kandaki glikoz (şeker), üre, kreatinin vb. maddelerin miktarını 
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miligramına kadar tayin edebiliyor ve gerekli tanıları koyarak ihti- 
yaç duyulan tedavileri planlayabiliyoruz; mide, bağırsak, mesane ve 
böbrek gibi iç organları optik-endoskopik sistemlerle inceleyebiliyor 
ve var olan hastalıkları bizzat görerek tespit ediyoruz. Gerekiyorsa 
bu yolla [endoskopk yöntemlerle) ameliyatlar yapabiliyoruz; organ 
nakilleri yapıyoruz. Bu örnekleri çoğaltmak mümkündür. Yani psiki- 
yatri haricindeki tüm tıbbi disiplinler bu şekilde çalışan, kanıta dayalı 
somatik/bedensel tıbbi disiplinlerdir; ama psikiyatri somatik bir tıb- 
bi disiplin değildir, adı üzerinde ruhsal tıptır. Dolayısıyla psikiyatrik 
hastalıkların hemen hepsi kanıtlanmamış hipotetik tezler ile temel- 
lendirilmiş durumdadır ve hatta eşcinsellik ve homofobi gibi konu- 
larda olduğu gibi tanılama kriterlerinde politik ve sosyal faktörler de 
etkili oluyor. Nitekim, eşcinsellik gibi psikoseksüel bir bozukluk, bir 
dönem hastalık olarak tanımlanırken başka bir dönemde hastalık sı- 
nıfından çıkarılarak normal kabul edilebiliyor. 

Bu durum, elbette ki psikiyatrinin hiçbir kurali/ilkesi yok an- 
lamina gelmiyor. Söylemek istediğimiz [birçok psikiyatristin de de- 
diği gibi), psikiyatrinin diğer tıbbi disiplinler gibi kanıta dayalı bir 
tıbbi disiplin olmaması veya daha az objektif olmasıdır. Bu ise has- 
talık tanımlamalarının ve sınıflamalarının sürekli olarak değişmesine 
neden oluyor. Tıpkı bir marketin raflarını düzenlemesi gibi bugün 
bu rafa konulan bir ürün/hastalık, birkaç yıl sonra tamamen başka 
bir bölümdeki başka bir rafa alınabiliyor. Bu durum, elbette ki hangi 
değerlerin normal kabul edileceği bağlamında kısmen somatik tıbbi 
disiplinler için de geçerlidir. Ne var ki ruhsal, sosyal ve politik faktör- 
lerin dahil olması ve de ölçülebilir somut parametrelerin bulunma- 
ması nedeniyle psikiyatri için çok daha fazla geçerlidir. Bu durumu 
daha somut bir şekilde izah edebilmek için ünlü Rosenhan deneyini 
nakletmek istiyorum. 


Rosenhan Deneyi Neyi İspatladı? 

Bu deney, psikoloji/psikiyatrinin nasıl bir disiplin olduğunu 
gösteren çok önemli bir araştırmadır. Psikoloji tarihinin en çarpıcı 
deneylerinden biri olan ve psikiyatri câmiâsını tarumar eden bu de- 
ney, 1969-1972 yılları arasında David Rosenhan adındaki Amerikalı 
bir psikiyatrist tarafından yapılmıştır.” 
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Rosenhan; bu deneyi, şu soruyu cevaplamak için yapıyor; 
“Bir kişinin akıl sağlığının yerinde olup olmadığı ve akıl sağlığının 
derecesi kesin olarak anlaşılabilir mi?” Rosenhan, psikiyatrinin ve 
psikiyatri uzmanlarının düşüncelerinin objektif kriterlere dayanma- 
dığını düşündüğü için kendisi bu konuda bir hayli kötümserdir; ama 
onun bu hipotezini bir deneyle kanıtlamaya ihtiyacı vardır. Deneyi bu 
amaçla yapıyor ve sonunda da tezini itiraz edilemeyecek bir şekilde 
kanıtlıyor. Yani kendisi de bir psikiyatrist olan Rosenhan, psikiyat- 
rinin objektif kriterlere dayanmadığını ve hatta psikiyatrik tanılama 
sistemine güvenilemeyeceğini ispatlıyor. 

Rosenhan, bu deney için kendisi ile birlikte üç psikolog, bir 
psikiyatr, bir öğrenci, bir pedagog, bir ev kadını ve bir ressamdan olu- 
şan sekiz kişilik bir grup oluşturuyor. Gruptakilerin her biri ayrı ayrı 
gaipten sesler işittiklerini söyleyerek bir psikiyatri kliniğe müracaat 
ediyorlar. Aslında bu 8 kişinin hiçbir rahatsızlığı yok; gaipten sesler 
işitiyor değiller. Yani sahte hasta numarası yapıyorlar. Buna rağmen 
hepsi müracaat ettiği psikiyatri kliniğe kabul ediliyor ve hepsi yatırı- 
hyor. Kliniğe kabul edildikten hemen sonra ise deneyin ikinci aşama- 
sına geçiliyor ve gruptakilerin hepsi (anlaştıkları şekilde] herhangi bir 
rahatsızlıklarının kalmadığını söyleyerek normal davranıyorlar; ama 
hiçbir klinik yönetimi ve doktorlar onların bu ifadelerini kabul etmi- 
yorlar. Onlar da ısrarlı bir şekilde iyi olduklarını söylemeye devam 
ediyorlar; ama en erken taburcu olan sahte hasta bile klinikte yedi 
gün kalmak zorunda kalıyor. 

Klinikten çıkan her bir katılımcı, farklı bir isimle ve aynı iddia 
ile başka bir kliniğe başvuruyor. Grup üyeleri bu şekilde her seferinde 
çeşitli sesler duyduklarını iddia ederek toplamda 12 farklı psikiyatri 
kliniğine müracaat ediyorlar. Hastanelerin ve doktorların kalitesinin 
deney üzerinde etkili olmadığını göstermek için farklı türde klinikle- 
re başvuruluyor. Müracaat edilen hastaneler içinde özel hastane, kır- 
sal kesimlerdeki devlet hastaneleri ve büyük şehirlerdeki üniversite 
hastaneleri bulunuyor. Hastaneler gibi yalancı hastalar da yaş, eğitim 
ve meslek grubu açısından farklı gruplardan seçiliyor. Tanınma veya 
araştırılma riskine karşı da takma isimler kullanıyorlar. 

Gaipten sesler duyduklarını söyleyerek farklı psikiyatri klinik- 
lerine başvuran bu 8 hastanın hepsi, kafalarında “boş”, “boşluk” ve 
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“nafile” gibi sözcüklerin tekrarlandığını iddia ediyor. Tabi bu sözcük- 
ler varoluşsal bir krizin sinyallerini verdikleri için Rosenhan ve ekibi 
tarafından özellikle seçiliyor. İlginç olan şu ki, bütün klinikler bu 8 kişilik 
grubun tamamına yani sahte hastaların hepsine psikiyatrik hasta tanısı ko- 
yuyorlar. Gruptan 7 kişiye şizofreni, 1 kişiye manik-depresif psikoz tanısı 
konarak tümü hastaneye yatırılıyor; ve bu sahte hastalar ortalama 19 gün 
olmak üzere 7 ile 52 gün arasında hastanede kalıyorlar. 

Klinik yönetimleri ve psikiyatristler, hastaneye yattıktan sonra artık 
ses duymadıklarını söyleyen ve tamamen “normal” davranan bu kişilerin 
hasta olmadıklarına bir türlü inanmıyorlar. Hatta klinikte yatan 115 gerçek 
psikiyatrik hastanın 35'i günlük olarak not tutmaya başlayan ve gözlemle- 
rini yazan bu sahte- hastalara ‘ten deli değilsin, sen gazeteci veya profesörsün” 
diyerek yaygara koparıyor. Yani onların gerçek hasta olmadıklarını anlıyor- 
lar. Ama klinikteki psikiyatristler ve personel bunu anlayamıyorlar. Üstelik 
hasta gözlem kayıtları incelenince de anlaşılıyor ki ilgili sağlık personelleri 
bu [sahte] hastalar için şunları yazmışlar: “Hastanın sürekli bir şeyler yazıyor 
olması, rahatsızlığının bir çeşit dışa vurumu olmalıdır. hatta bu durum sık sık 
sizofreniyle ilişkilendirilen kompülsif davranışlarla bile karıştırılabilir.” 

Netice itibari ile Rosenhan yaptığı bu deneyin sonuçlarını Science 
dergisinde “Delilik mekânlarında akıllı olmak” başlığı ile yayınlıyor ve 
diyor ki; 

Psikiyatri kliniklerinde, akıl sağlığı yerinde olanla olmayanı 

ayıramadığımız apaçık ortadadır. Hiçbir hastane, yalancı has- 

taların katılımıyla gerçekleşen bu deney boyunca her şeyin bir 

rol olduğunu asla fark etmedi. Hiçbir raporda bu hususta bir 

şüphe dahi yer almıyor. Aksine, kanıtlar gösteriyor ki katılım- 

cılar bir kez şizofreni teşhisi konduktan sonra hep bu şekilde 

anılmış, bu şekilde etiketlenmiştir. Taburcu edilen hastalar 

için de “semptomlarında geçici bir iyileşme olduğu? iddia 

edilmiş, onların akıllı oldukları kesinlikle fark edilmemiştir, 

hatta onlara göre hiçbir zaman da akıllı olmamışlardır. 

Bu sahte hastaların hastaneden “gerileme dönemindeki şizof- 
reni” teşhisi ile taburcu edilmiş olmaları bile Rosenhan'a göre akıl 
hastalıklarının psikiyatristler tarafından iyileştirilebilir görülmediği- 


ni gösteriyor. Çünkü gerileme durumunda şizofreniye sahip olmak, 
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aklı başında olduğunuz anlamına gelmiyor. Nitekim kimse iyileşmiş 
bir kanser veya verem hastasını kusurlu olarak görmüyor; ama psiki- 
yatri kliniğine “çeşitli sesler duyma” şikayeti ile tek bir defa gelen bir 
hasta bile hayatı boyunca üzerine yapışacak bir etikete sahip oluyor. 

Rosenhan'ın bu yayını, psikiyatri câmiâsında doğal olarak bü- 
yük bir depreme neden oluyor. Ülke genelindeki psikiyatri klinik şef- 
leri deneye itiraz ediyorlar. Deneyin sonuçları, Rosenhan da dâhil 
ülke genelindeki bir çok psikoloji/psikiyatri şefi tarafından yine aynı 
dergide tartışılıyor. Tabi bunların önemli bir bölümü sonucu ka- 
bullenmek istemiyor. Bir bölümü bu deneyin psikiyatriye karşı güven 
sarsıcı olduğunu ve bunun da hastaları olumsuz etkileyeceğini söylü- 
yor; ama psikiyatrik tanıların, diğer tıbbi disiplinlerdeki tanılar gibi 
biyokimyasal testlerle desteklenemediğini söyleyerek durumu kabul- 
lenenler de oluyor. Yani bu deney, her halükarda psikiyatri câmiâsında 
büyük bir yankı uyandırıyor. 

Fakat iş burada da bitmiyor. Sonucu kabullenmek istemeyen 
bir hastane yönetimi, Rosenhan ile iletişime geçerek ona adeta mey- 
dan okuyor. Ondan hastanelerine önceden haber vermeksizin yalancı 
hastalar göndermesini, bunu yapması halinde yalancı hasta ile gerçek 
hastaları tanıyacaklarını ve böylece deneyin doğru olmadığını gös- 
tereceklerini iddia ediyorlar. Bunun üzerine Rosenhan de meydan 
okumayla karışık bu teklifi kabul ediyor. Rosenhan anlaşma gereği 
bu hastaneye 3 ay boyunca bazı sahte hastalar gönderecek ve bu has- 
tanedeki psikiyatristler de bu sahte hastaları tespit ederek sonucu ka- 
muoyuna duyuracaklar. 

Nitekim hastane yönetimi, belirlenen bu 3 aylık sürecin so- 
nunda sonuçlarını ilan ediyor; Buna göre bu 3 aylık dönem içinde 
psikiyatri kliniklerine 193 hasta müracaat etmiş ve bunların 41'inin 
yalancı hasta olduğunu tespit etmişlerdir. 42 hastanın da simülasyon 
yaptığından şüphelenmişlerdir. Yani (hastaneye göre| müracaat eden 
193 hastanın 41'i kesin, 42'si ise şüpheli sahte hastadır. Ama sorun şu 
ki, aslında bu 3 aylık süre içinde Rosenhan tarafından bu hastaneye 
gönderilen hiçbir hasta olmamıştır. Yani bu büyük psikiyatri kliniği 
tarafından 41'i sahte, 42'si de şüpheli sahte hasta olarak raporlanan 
toplam 83 hastanın hepsi aslında gerçek bir pikiyatrik hastadır. 


723 Fleischman... Rosenhan, 1973 
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Dolayısıyla psikiyatrik tanılama sistemi ile sahte hastalara 
psikiyatrik hasta tanısı konduğu gibi deneyin ikinci bölümünde de 
gerçek psikiyatrik hastalara normal tanısı konmuştur. Yani psikiyat- 
rik tanılama sistemi ile sahte hastalar gerçek hastalar olarak, gerçek 
hastalar da sahte hastalar olarak tanı almıştır. Rosenhan deneyi bu 
gerçeği, inkâr edilemez bir şekilde ortaya koymuştur. Psikiyatri câ- 
miâsı bu deney sonucunda psikiyatrik tanılama sisteminin yetersiz 
olduğunu itiraf etmiş ve teslim bayrağını çekmiştir. 

Araştırmacılar, bu veriler sonucunda hataya bu kadar açık 
hiçbir tanılama sisteminin güvenilir olamayacağını —haklı olarak- 
ilan ediyorlar.” Rosenhan, ülke genelindeki onlarca psikiyatri kli- 
niğini, binlerce psikiyatristi ve en önemlisi de Amerikan Psikiyatri 
Derneği'ni [APA] bu deneyi ile çaresiz bırakıyor. APA ve psikiyatri 
klinikleri —tabir caizse- boylarının ölçülerini/çaresizliklerini gö- 
rüyorlar; ama ne ilginçtir ki eşcinsellik de APA tarafından kısa adı 
DSM olan “Ruh Hastalıklarının Tanı ve İstatistik El Kitabı”ndan 
aynı yıl çıkarılıyor. Daha doğrusu yeri değiştiriliyor. Yani eşcinsellikle 
ilgili güncel psikiyatrik görüşlerin karara bağlandığı tarih, APA'nın 
Rosenhan tarafından mat edildiği [psikiyatrik tanılama sistemine gü- 
venilemeyeceğinin itiraf edildiği] bu yıl oluyor| 1973). 

O halde APA'nın bu kararına ne kadar güvenilebilir? Bu ka- 
rarlar bilimsel mi, politik mi? Ve bu kararın çelişkileri nelerdir? 


Amerikan Psikiyatri Derneği ve Psikiyatri 


Buraya kadar anlattıklarımız ile psikiyatrinin diğer tıbbi disip- 
linler gibi kanıta dayalı bir disiplin olmadığını ve dolayısıyla psiki- 
yatrik tanılama sistemine tam olarak güvenilemeyeceğini izah etmiş 
olduk. Daha da önemlisi eşcinsellik konusunda hâkim olan güncel 
psikiyatrik görüşlerin kurucu öncülerin görüşleri ile örtüşmediğini, 
bu görüşlerin bilimsel verilerden ziyade politik düşüncelere dayandı- 
ğını ve hatta geçici cinsel kimlik karmaşası yaşayan gençleri damgala- 
yan psikiyatrik yaklaşımın gençler için oldukça tehlikeli olabileceğini 
izah ettik; ama elbette ki tüm bu izahlarımızı Freud'tan günümüze 
kadar birçok psikolog ve psikiyatristin sözlerine yani yine psikoloji/ 
psikiyatri literatürüne dayandirdik. Bundan sonra da böyle yapacak 
ve yine psikiyatri verilerine dayanacağız. Bu noktada şöyle bir soru 


724 http:/(isites.harvard.edu/fs/docs/icb.topic625827.files/On, Being, Sane, In, Insane, Places-1.pdf 
(ET:27.09.2019;15:45) 


407 


408 


İnterseks-Hermafrodit ve Eşcinsel 


akla gelebilir; Madem psikiyatri kanıta dayalı bir tıbbi disiplin değil, 
madem psikiyatrik tanılama sistemine —diğer tıbbi disiplinler ka- 
dar- güvenilemez, kısaca madem psikiyatri eleştirisi yapılıyor, o halde 
neden hala psikiyatri literatürünü kullanıyoruz? Bu bir çelişki değil 
midir? 

Hayır, bu bir çelişki değil bir zorunluluktur. Çünkü işin esa- 
sında eleştirilen veya eleştirilecek olan bir bütün halinde psikoloji/ 
psikiyatri değil, daha ziyade bilimsel ilkeleri ihlal eden [politik dav- 
ranan] psikolog ve psikiyatristlerdir. Belki biraz da psikiyatrinin tek 
taraflı/eksik kalan bazı yönleridir; ama ne olursa olsun bu eleştirilerin 
tümü, yine psikiyatri verilerine dayanmak zorundadır. Bilimsel tutar- 
llik bakımından bunu yapmaya mecburuz. Dolayısıyla eşcinsellik 
bağlamında psikiyatri eleştirisi yaptığımız bu bölümde bile psikiyatri 
literatürünü kullanıyor olmamız, bir çelişki veya eksiklik değil ilmi 
bir gerekliliktir. Ne var ki bunu yaparken bilimsel olanla politik olanı 
ayırt etmek gerekir. Zaten yapmaya çalıştığımız da budur. 

Çünkü güncel psikiyatriyi temsil eden psikiyatristler; psikiyat- 
riyi, özellikle eşcinsellik konusunda nötr bakışa sahip tıbbi bir disiplin 
olmaktan çıkarmış, politik bir câmiâ haline dönüştürmüşlerdir. Bunun 
sebebi, psikiyatrinin eksik kalan taraflarından ziyade güncel psikiyatri- 
ye yön veren psikiyatri derneklerindeki yöneticilerdir. Malesef bu husus 
bilinemediği, daha doğrusu çoğu kez gözden kaçırıldığı için hakikat 
kamuoyu tarafından görülemiyor. Psikiyatri câmiâsı tarafından ser- 
dedilen politik görüşler, bilimsel görüşlermiş gibi algılanıyor. Çünkü 
takdim o şekilde yapılıyor. Tabi ki bu duruma itiraz eden psikolog ve 
psikiyatristler de var; ama onlar da seslerini duyuramıyorlar. Hatta câ- 
miâdan dışlanıyorlar. Böyle olunca da hakikat perdeleniyor, gerçeği 
ifade eden psikiyatristler ise Dr.Mustafa Merter'in de ifade ettiği gibi 
şöyle düşünüyor/diyor: 

Psikiyatride siyasal gücü elinde bulunduranlar sadece göz- 

lerini kapatryorlarve bizlerden de kapatmamızı bekliyorlar.” 


725 http//www.haber7.com/yazarlar/prof-dr-nevzat-tarhan/914162-escinselsen-escinsel-kal-diyen- 
homoseksualizm-ideolojisi (ET: 10.10.2019] 
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APA Kararları ve Çelişkileri 


Eşcinselliğin Ruh Hastalıklarının Tanı ve İstatistik El Kitabı- 
DSM'deki yeri ilk kez APA tarafından 1973'te değiştirildi. Eşcinsellik 
o zamana kadar parafili grubunda sınıflandırılıyordu [DSM-III]. APA, 
eşcinselliği 1973'te parafili grubundan çıkararak onu “cinsel yönelim 
bozukluğu” kategorisine aldı. Daha sonra ise eşcinsellik hastalık sınıf- 
landirmasindan tamamen çıkarıldı (APA, 1980]. DSM-IV ve DSM- 
V'de ise “Cinsel Kimlik Bozukluğu” tanısı korundu ama DSM-V'de 
tanı kriterlerinde bazı değişiklikler yapıldı. 

Peki, APA neden böyle bir karar aldı ve bunu hangi gerekçelere 
dayandırdı? Bu kararda etkili olan faktörler nelerdi? Bu soruları cevap- 
larken öncelikle kendisi de bir APA üyesi olan Dr.Joseph Nicolosi'nin 
hem eserinden hem de şahitliklerinden istifade edeceğiz. 

Öncelikle şunu hemen söyleyebiliriz ki, homoseksüelliğin 


APA tarafından psikiyatrik bozukluklar tanı kitabından çıkarılmış 


olması, bilimsel akıl yürütmenin rasyonel bir sonucu olarak gerçek-. 


leşmiş değildir. Aksine bu karar, zamanın ideolojik duruşunun bir 
dayatması olarak ortaya çıkmıştır. Nitekim bazı gey aktivistler bile 
APA'nın bu kararının gey aktivistlerden gelen yoğun politik baskılar 
altında alındığını söylemişlerdir. ”” 

“Homoseksülaite ve Amerikan Psikiyatri: Tanı Politikası” adlı 
kitabın yazarı Ronald Bayer, APA'nın tanı kriterleri sınıflamasında 
homoseksüellikle ilgili yaptığı görüş değişikliği üzerindeki bilimsel 
analizinde şöyle diyor: 

Bu sonuç, mantığın önerdiği şekilde bilimsel bir gerçeği 

yansıtmaktan ziyade, içinde bulunduğu zamanın ideolojik 

eğilimine uygun olarak gerçekleştirilen bir eylemin ürü- 

nüdür, 8 


Peki, politik faktörler APA'nın bu kararında nasıl rol oynadı? 

Gey militanlar, ısrarlı bir şekilde, homoseksüel erkeğin bir kişi 
olarak toplumda kabul görebilmesi için homoseksüelliğin normal 
bir durum olarak onaylanması gerektiğini, aksi halde topluma kabul 


726 Drescher, 2015 
727 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.22,23 
728 Bayer, 1981, s.3,4; [Nicolosi, HOR, 5.26) 
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edilmeyeceklerini savunup durdular. Buna karşı dikkatli davranan 
bazı entelektüeller de hoşgörüsüz bir imaj vermemek için homosek- 
süelliği normal kabul ettiler. Fakat sıradan insanlar için böyle bir du- 
rum söz konusu değildir. Onlara göre homoseksüellik hiç de normal 
görünmemektedir.” 

Bütün dünyada etkisini hissettiren cinsel devrimin ve insan 
haklarının, azınlık hakları, kadın hakları gibi “haklar” hareketlerinin 
etkileri birleşerek psikoloji bilimi üzerinde sindirici bir etki yrattı. 
Hatta bazı yazarlar heteroseksüellerin, homoseksüellik üzerinde 
araştırma yapabilme yeterliliğine sahip olup olmadıklarını bile sorgu- 
ladılar | Suppe 1982). Bu nedenle sesi fazlaca çıkmakta olan herhangi 
bir azınlık grubunu gücendirme ya da yargılayıcı görünme korkusu 
yüzünden, gey yaşam tarzının niteliğini eleştiren çok az yazı yazıla- 
bilmiştir.” 

Ayrıca homoseksüelliğin 1973'te DSM tanı kitabından çıkarıl- 
ması da bu konudaki tedavi ve araştırmalar üzerinde cesaret kırıcı bir 
etkisi olmuştur. Oysa Freud ile başlayan erken dönemdeki bir yığın 
psikodinamik araştırma ve teoriler, homoseksüelliğin doğuştan getiri- 
len doğal bir durum olmadığını gösteriyordu. Ne var ki, homoseksüel- 
liğin aslında problemli bir durum olmadığı ilan edilince, ilginçtir, ko- 
nuyla ilgili literatür aniden duruverdi. Dahası, klinik alandaki uzmanlar 
konu hakkında birbirleriyle konuşmaktan ve profesyonel toplantılarda 
tebliğler sunmaktan çekinir hale geldiler. Çünkü gey ve lezbiyenler 
tarafından yazılan çalışmalar, basımdan önce daha zayıf bir denetleme 
sürecinden geçerken, gey aktivizminin hedefleri ile çelişen [yani ho- 
moseksüelliğin değişebileceğini gösteren] çalışmalar ya bilimsel dergi- 
lerden aktif bir biçimde dışlanıyor ya da çalışma yapanlar yıldırılmaya 
çalışılıyordu.” 

1973'ten sonraki psikiyatrik tanı sınıflamalarında homosek- 
süclliğin adı geçirilmeyerek, “Baska Bir Kategoriye Girmeyen Diğer 
Cinsel Bozukluklar” başlıklı geniş bir kategoriye sığdırılmaya çalı- 
şılmıştır. Yetkililer “Kişinin cinsel eğilimleri ile ilgili olarak sürekli ve 
belirgin olarak yaşadığı sıkıntı” halinin tanımlandığı bu bölümde, 


729 Nicolosi, Onarım Terapisi, 5.25 

730 Nicolosi, Age, s.27 

731 Nicolosi, Age, 5.27 

732 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.94 


Psikiyatri ve Escinsellik 


“Bomoseksüel yönelim” ibaresini kullanmaktan özellikle kaçınmışlar- 
dır. Çünkü böylece “sürekli ve belirgin olarak yaşanan” sıkıntı halinin 
heteroseksüeller için de geçerli olabileceğini ima ederler. Oysa psiki- 
yatri tarihi boyunca, heteroseksüel olduğu için sıkıntı yaşayan ve bu 
nedenle tedavi arayışına girerek homoseksüel olmayı arzulayan hiçbir 
vaka olmamıştır. Bu hususu [bu konuda kendisine yöneltilen bir soru 
nedeniyle) DSM Bilimsel Terimlendirme [Nomenklatiir] Komitesi 
başkanı Robert L. Spitzer de itiraf etmiştir.” 

Spitzerin bu itirafı önemlidir. Çünkü Spitzer, eşcinsellikle il- 
gili APA'nın 1973'teki kararında komisyon başkanı olarak etkin bir 
rol oynamuistir.” Ne var ki 2001'de yanıldığını ilan ederek özür dile- 
miş ve şöyle demiştir: 

Birçok psikiyatr gibi ben de homoseksüel davranışlara 

direnç gösterilebileceğini fakat homoseksüel yönelimin 

değiştirilemeyeceğini düşünüyordum. Artık bunun doğru 

olmadığına inaniyorum. Bazı insanlar değişebilir ve deği- 
şiyorlar da.” 

Aslında Spizzer'in görüşlerindeki bu değişim, ilk olarak 
APA'nın 1999'daki yıllık toplantısında bir grup eski geyin yaptığı pro- 
testoya şahit olduğunda başlamıştı. Bu grup, APA'nın homoseksüelli- 
ği heteroseksüelliğe çevirmek için uygulanan terapilere sıcak bakma- 
masını protesto ediyordu. Ellerindeki pankartlarda “Homosehsiiellik 
değişebilir. Biz değiştik, bize sorun” yazıyordu. Diğer bazı pankartlarda 
ise “Beni fiziksel ve ruhsal olarak öldüren bir hayat tarzına yönlendirme- 
yin” ve ‘APA, politik olarak’ doğru olan bir bilim anlayışıyla Amerika'ya 
ihanet ediyor” yazıyordu. Bazı psikiyatristler, protestocuların ellerine 
tutuşturduğu broşürleri yırtıp atarken, bazılarıysa sessizce bu pro- 
testolara destek oldu. Dr.Spitzer'in içine de bir şüphe düşmüştü. Bu 
nedenle cinsel yönelimin değişip değişmeyeceğini araştırmaya karar 
verdi; ve homoseksüellikten heteroseksüelliğe belirgin bir şekilde 
dönüş yapan insanlarla çalışmaya başladı. Çalışmaya katılanların en 
azından 5 yıldır heteroseksüel olarak yaşaması gerekiyordu. Çalışma 
yapacağı insanları bulmak için ilgili derneklerle, eski geylerin toplan- 
dığı kilise cemaatleriyle ve birçok klinisyenle temasa geçti. Sonuçta 
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143'ü erkek, 57'si kadın olmak üzere toplam 200 kişiyle görüşme 
yaptı. Bu görüşmelerde insanlar, geylikten heteroseksüelliğe geçişi de 
kapsayacak şekilde cinsel ve duygusal geçmişlerini anlattılar. Çoğu, 
dini inanışlarının hayatlarında çok önemli bir yeri olduğunu söyledi. 
Araştırmaya katılan erkeklerin dörtte üçü ve kadınların yarısı, çalış- 
ma yapılırken evliydi. Birçoğu gey tarzının duygusal olarak insanı tat- 
min etmediği için değişim arayışına girdiğini söyledi. Katılımcıların 
çoğu, çok eşli ve fırtınalı gey ilişkilerden rahatsız olmuş, böyle bir hayat 
tarzının dini inanışlarıyla ters düştüğünü görmüş ve evli olmayı [evli 
kalmayı] arzulamıştı... Başlangıçta hiçbir şekilde karşı cinse ilgi duy- 
mayan erkeklerin %67’si değişmek için çabalamaya başladıktan sonra 
başarılı bir şekilde heteroseksüelliğe yönelmişti. Bu sonuçlar Spitzer'i 
bile şaşırttı. Çalışmaya katılan erkeklerin hemen hepsi hal-i hazırda 
kendilerini daha maskülen/erkeksi ve kadınların da hemen hepsi daha 
feminen/kadınsı hissediyorlardı.”* Sonuç olarak Spitzer şunu dedi: 

Zannedilenin aksine, motivasyonu yüksek bazı kişiler, de- 

gişmek için farklı yollar deneyerek cinsel yönelimin bir- 

çok göstergesinde değişimi başarabilir ve iyi heteroseksüel 

fonksiyonlar kazanabilir.” 

Spitzer'in bu yayını |doğal olarak] büyük bir yankı uyandırdı 
ve yoğun tepkiler aldı. Spitzer, aldığı bu tepkilere karşı zaman zaman 
cevap vermeye çalıştı ise de sonunda pes ederek 2012'de tekrar özür 
diledi. Daha önce motive olmuş bireylerde onarıcı tedavi ile sonuç 
alınabildiğini, bunu kanıtladığını sandığını ama cinsel yönelimdeki 
değişiklik beyanlarının güvenilirliğini test etmenin etkin bir yolu bu- 
lunmadığı için hata yapmış olabileceğini, dolayısıyla onarıcı tedavinin 
etkinliği konusunda kanıtlanmamış iddialarda bulunduğu için eşcinsel 
topluluğa ve gereksiz zaman ve enerji kaybı yaşayan bireylere karşı bir 
özür borcu bulunduğunu açıkladı.” Veya açıklamak zorunda kaldı. 

Spitzer'in bu açıklamayı hangi gerekçelerle yaptığı elbette ki 
tartışılabilir; ama onun 1973 ile 2012 arasındaki bu üç farklı tutumu 
herhalde salt bilimsel verilere dayanıyor değildi, işin içinde politik 
faktörler de vardı. Nitekim bu durum, toplumsal dayanışma İçin 
Psikologlar Derneği'nden naklettiğimiz (güncel psikolojinin hâkim 


736 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, s.216-18 
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görüşünü yansitan] yazı tarafından da itiraf ediliyor. Hatta APA’nin 
eşcinsellikle ilgili kararını gey aktivistlerin etkisi altında aldığını gey 
aktivistler de söylüyorlar. 

APA'nın eşcinsellik konusundaki bu politik kararına tanık 
olan psikiyatristlerden Dr. Jeffrey Satinover şöyle diyor: 

Homoseksüelliğin normalleştirilmesi, Amerikan Psikiyatri 

Derneği'nin haksızlığa uğramış bir grubun baskı taktikleri 

karşısında yelkenleri suya indirmesinin klasik bir örneğidir. 

Çünkü ne 'homoseksüelliğin hastalık olduğunu! kanıtlayan, 

ne de “homoseksüelliğin hastalık olmadığını? kanıtlayan 

doğru düzgün bir veri sunulmuş değildi.” 

Satinover, geyliğin doğuştan gelen kaçınılmaz bir durum olup 
olmadığı yönündeki soruları da şöyle cevaplıyor: 

Hayır, hiç kimse gey doğmaz. Bir çocuğun atipik cinsiyet 

ilgileri olmasını, doğrudan doğruya genetik veya doğum 

öncesi hormonal etkilere bağlayan bir delil yoktur. Aslında 

hiçbir araştırma homoseksüelliğin insan biyolojisi tarafın- 

dan idare edildiğini iddia etmez. Bunu iddia edenler, sa- 

dece kamuoyuna hadlerinden büyük laflar eden, belli başlı 

bazı araştırmacılar ve medyadır.” 

Ancak homoseksüelliğin psikiyatrik tanı kitabından çıkarıl- 
masında etkili olan politik baskıların yanı sıra iki neden daha vardı; 
birincisi, psikiyatri çevreleri homoseksüellere atfedilen hasta etiketini 
kaldırınca sosyal ayrımcılığın ortadan kalkabileceğini ümit ediyorlar- 
dı. İkincisi, homoseksüelliğin psikodinamik nedenleri şüpheye yer bı- 
rakmayacak biçimde tespit edilememiş ve dolayısıyla da başarı sağla- 
yabilecek uygun bir tedavi yöntemi geliştirilememişti. İnsancıl amaç- 
lar elbette ki takdir edilebilir; ancak psikiyatrinin eşcinsellikle ilgili 
etkili bir tedavi yöntemi geliştirememiş olması, [ki bu iddia da tartı- 
silabilir] eşcinselliğin normalleştirilmesi için nasil bir ölçüt olabilir? 
Bu yaklaşım, “Eger tamir edemiyorsak, demek ki bozuk değil” mantığı 
ile aynı değil mi? Buna göre tedavi edilemeyen her hastalık, madem- 
ki tedavi edemiyoruz, demek ki bu bir hastalık değil” denerek hastalık 
siniflamasindan mı çıkarılacak? Psikiyatristlerin sorumluluğu, hazır 


739 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.259 
740 Satinover, 1996, s.3; [Nicolosi, HOR, s.101] 
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bir tedavi yöntemi bulunamadı diye hastalığın tanısını el kitabından 
silmek değil öncelikle tanı koymak ve böylece hastalık veya kişiye 
rahatsızlık veren durumu teşhis etmektir. Elbette ki etkin bir teda- 
vi seçeneği için de çalışmalar yapılmalı; ama bunun için yapılması 
gereken baskı ve ürkütme yoluyla tartışmalara son noktayı koymak 
değil aksine tartışmaların devam etmesine izin vererek “anlaşama- 
mak üzerinde anlaşmak” yani farklı görüşlerin olabileceğini de kabul 
etmektir.”* 

Ama APA ne yaptı? Homoseksüelliği DSM'den çıkararak bu- 
nun “bir sorun olmadığını” dünya âleme ilan etti. Bu ise, eşcinsellik ile 
ilgili araştırmaların ve tedavilerin önünü kesti, karşıt görüşlerin önü 
kapandı. Farklı fikirde olan profesyonellerin bu düşüncelerini top- 
lantılarda makale veya tebliğ halinde sunmaları zorlaştı. Hatta en- 
gellemeler nedeniyle imkânsız hale geldi. Dergiler, homoseksüelliğin 
gelişimsel bir problem olduğunu söyleyen makalelere karşı kapılarını 
kapattı. Böylece ortalık bu konuda tamamen sessizliğe büründü.”* 

Yani bilimsel bir disiplin için vazgeçilemez nitelikte olan araş- 
tırma ve yayın özgürlüğü ciddi manada kısıtlandı. Hatta yok edildi. 
Neden? Çünkü gey aktivizminin en ön saflarında yer alan psikiyatri 
dernekleri, tek taraflı bir dünya görüşünü benimsiyor ve hiçbir itiraz 
da kabul etmiyorlar. Üstelik kendi çelişkilerinin de farkında oldukları 
halde. Örneğin APA, homoseksüelliğin “doğuştan olmadığını” kabul 
ediyor ama buna rağmen cinsel kimliği oluşturan ailevi ve sosyal fak- 
törlerin incelenmesini de reddediyor. Neden diye sorunca da “Neden 
diye sormanın hiç bir önemi yok” diyorlar.”* 

APA'nın eski başkanlarından olan ve 1973'te homoseksüelli- 
ği normalleştirmek için çaba sarfedenlerin başında gelen Psikiyatrist 
Dr Judd Marmor, homoseksüelliğin normal kabul edilmesi gerektiği- 
ne inandığı halde şaşırtıcı bir açık yüreklilikle şöyle diyor: 

Homoseksiiellik, baba figürü ile kurulan kötü ilişkilerin 

yeterli maskülen özdeşimi engellemesi ve anne figürü ile 

kurulan yakın ama çelişik duygular nedeniyle ortaya çıkar.”* 


741 Nicolosi, Onarım Terapisi, s.29,30 
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Dr.Marmor, homoseksüelliğin gelişimsel bir problem olduğu- 
nu ifade eden bu beyanlarına rağmen böyle bir gelişimi (yani homo- 
seksüelliği| gelişimsel bir bozukluk olarak nitelendirmiyor! Neden? 
Cevabı şöyle: 

Psikoterapistin görevi, hayatın erken dönemlerinde kendi 

hatası olmaksızın aynı cinse karşı erotik bir ilgi duymaya 

itilen insanların yediği damgayı silmektir.”* 

Dr.Marmorun bu açıklaması, APA'nın bir başka üyesi olan 
Dr.Nicolosi'nin de dediği gibi çok tuhaf; çünkü psikiyatristlerin görevi 
sosyal aktivizmin neferleri gibi davranarak klinik anlayışlardan taviz 
vermek de değildir; 76 ama buna karşı Marmor şunu da söylüyor: 

Homoseksüel gelişimi mümkün olduğunca engellemeye çalış- 
mak meşru bir duruştur.” 

Görüldüğü üzere Dr.Marmor'un bu açıklamalarında çelişkiler 
ve itiraflar mevcut; homoseksüellik normal ise neden [normal olan!) 
bu gelişimi engellemeye çalışmak meşru bir yol olsun? Demek ki ya 
homoseksüellik normal değil ya da homoseksüelliği önlemeye çalış- 
mak, öyle değil mi? 

Dr.Marmor'un çelişkileri bunlarla da sınırlı değil. Gey aktiviz- 
minin açık bir destekçisi olan Marmor; biyolojik yatkınlığın, cinsiyet 
uyumsuzluğuna neden olduğunu ve bunun da homoseksüelliğin te- 
mellerini oluşturmada “kolaylaştırıcı” bir faktör olduğunu söylüyor. 
Çünkü bu faktör, cinsiyet uyumsuzluğu yaşayan çocuğun kendini 
farklı düşünmesine ve başkaları tarafından farklıymışçasına etiket- 
lenmesine yol açıyor. Peki, bu durum çocuğun homoseksüel olarak 
doğmuş olduğu anlamına mı geliyor? Marmor bu soruyu da “Hayır” 
diyerek cevaplıyor ve ekliyor: 

Homoseksüellik hiçbir biçimde kaçınılmaz değildir. 

Çünkü sıklıkla belirtildiği gibi yapısal olarak efemine er- 

kek çocuklar veya maskülen kız çocuklar aile ortamları 

elverişli olduğunda ve uygun cinsiyet kimliği özdeşimi fır- 

satları bulunduğunda normal heteroseksüel nesne ilişkileri 

geliştirebiliyorlar.” 
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Gey destekleyicisi bir grup olan P-FLAG’mn bastığı “Niçin, Neden 
Diye sormalısınız? Homoseksüellik ve Biyoloji Üzerine Araştırmaların 
Degerlendirilmesi” adlı kitapçıkta bile şöyle deniyor: 

Şu ana kadar hiçbir araştırmacı, genlerin cinsel yönelimi 

belirleyebileceğini iddia etmedi. Araştırmacılar, en iyi ih- 

timalle genetik bir öğenin de olabileceğine inanıyorlar. 

Cinsellik, diğer her davranış gibi, tartışmasız bir biçimde 

hem biyolojik hem de toplumsal faktörlerden etkileniyor.”” 

Nihayetinde APA [ki liderlik pozisyonlarında birçok gey ak- 
tivist bulundurur), “o şekilde doğmuş olmak” teorisine bir miktar hak 
veriyor ise de kendi broşüründe şöyle diyor: 

Birçok bilim adamı, cinsel yönelimin pek çok insan için 

çok küçük yaşlarda biyolojik, psikolojik ve sosyal etmen- 

lerin karmaşık etkileşimi ile şekil aldığı fikrini paylaşır.” 

Yani eşcinselliğin küçük yaşlarda biyolojik, psikolojik ve sosyal 
etmenlerin etkileşimi sonucunda gelişen bir durum olduğunu APA 
da itiraf ediyor; ama buna rağmen çelişkili tutumlarını devam etti- 
riyor. Nitekim Dr.Nicolosi bu tespitleri naklettikten sonra [haklı ola- 
rak] şöyle diyor: 

Fakat bir soru tuhaf bir biçimde cevaplanmadan kalıyor: 

Eğer araştırmacılar hiç kimsenin ‘gey olarak doğmuş’ 

olmadığını itiraf ediyorlarsa niçin Amerikan Psikiyatri 

Derneği homoseksüelliğe yol açan ailevi ve sosyal sebep- 

lerin araştırılmasıyla ilgilenmiyor? Bu sorunun cevabının 

açık olduğunu düşünüyorum; demek ki gey aktivistler bu 

konunun araştırılmasını istemiyor. [Başkanı olduğum] 

UAT'D ne zaman APA başkanına bir mektup gönderse 

mektup doğrudan Gey ve Lezbiyenler Ofisi çatısı altın- 

daki bir grup gey aktiviste yönlendiriliyor. Onlar ise hayati 

öneme sahip bu sebepleri göz önüne almamakta son dere- 

ce kararlı davranıyorlar.” 

Peki, APA özelinde psikiyatrinin çelişkileri bunlarla mı sınırlı? 
Hayır. Psikiyatri, Cinsiyet Kimlik Bozukluğunu [CKB] psikiyatrik 
749 Parents and Friends of Lesbians and Gays, Wh Ask Why? Aressing the Researh on Homosexuality 
and Biology, 1995, APA'dan Clinton Anderson'ın yardımlarıyla hazırlanmıştır; [Nicolosi, HOR, s.98] 
750 APA, broşür; aktaran, [Nicolosi, HOR, s.97] 
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bir hastalık olarak tanımlarken, bunun yetişkinlikte ortaya çıkan so- 
nucunu yani homoseksüelliği ise normal kabul ediyor. Gey aktivistler 
bile bu çelişkiyi fark ettiklerinden soruyorlar; “Homosekstiellik normal 
kabul ediliyor ise niçin homoseksüel öncesi çocuklara psikiyatrik hastalık 
tanısı konuluyor ve tedavi ediliyor?” Başka bir deyişle “Çocuklukta bo- 
zukluk olarak kabul edilen bir durum nasıl oluyor da eriskinlikte normal 
kabul edilebiliyor?” 

Hiç şüphesiz ki bu çelişki bile psikiyatrinin tutarlı bir bozuk- 
luk tanımı yapamadığını gösteriyor. Psikiyatrinin bu çelişkisi tıpkı 
prekanseröz lezyonları hastalık olarak kabul edip kanseri hastalık 
olarak kabul etmemeye benziyor.” Bu büyük bir çelişkidir. Bu çeliş- 
kiden istifade eden gey aktivistler, CKB’nin hastalık siniflamasindan 
çıkarılması için kapalı kapılar arkasında var güçleri ile çalışıyorlar. Bu 
gidişle başarıya ulaşmaları da çok şaşırtıcı olmayacaktır.” 

Nitekim son yıllarda artık CKB'nin bir hastalık olmadığını 
ve bu nedenle psikiyatrik tanı sınıflandırma sisteminden çıkarılması 
gerektiğini savunan psikiyatristler de mevcuttur. o Açıkçası bu tar- 
tışmalar, eşcinselliğin APA tarafından 1973'te psikiyatrik hastalık 
sınıfından çıkarıldığı dönemdeki tartışmalara benziyor. CKB'nin 
psikiyatrik bir hastalık olmadığını savunan bu çevreler, bu görüşleri- 
ni, “CKB’nin cinsel davranışın normal bir varyasyonu olduğunu, CKB 
tanısı konan çocukların bu durumdan dolayı bir sıkıntı yaşamadıklarını, 
bu durumun herhangi bir işlev kaybına neden olmadığını, eğer bir sıkıntı 
ya da işlev kaybı yaşanıyorsa bunun durumun kendisinden değil sosyal 
olarak kabul edilmemesinden kaynaklandığını” söyleyerek tezlerini sa- 
vunmaya çalışıyorlar; ama ilginç bir başka gerekçeleri daha var ki, bu 
gerekçe [kanaatimizce] kendilerini ele veriyor. Diyorlar ki; 

Çocukluktaki CKB tanısı, erişkinlik dönemindeki homo- 

seksüel yönelimin güçlü bir göstergesi olduğuna ve homo- 

seksüalite de psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilme- 

diğine göre bu tanının tanı sınıflandırma sistemlerinde yer 

alması, sadece homoseksualitenin psikiyatrik bir bozukluk 

olduğuna vurgu yapmak içindir.”* 


752 Herhangi bir rahatsızlık vermediği halde pre-kanseröz yani kanserleşme riski yüksek olan bazı 
lezyonlar vardır. Örneğin mesanede CIS, ağız içinde lékoplaki ve kalın bağırsaklarda polipler gibi... 
Kanserleşme riski bulunduğu için bu vb lezyonlar yakın takipte tutulur ve gereğinde tedavi edilirler. 
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Oysa psikiyatrik bozukluk tanısını koymak karmaşık ve zor 
olduğu gibi psikiyatrik bir bozukluğun sıkıntı ve işlev kaybı yaratıp 
yaratmadığını tespit edilebilmek de oldukça karmaşık ve zor bir kli- 
nik yargılamadır. Nitekim “madem ki sıkıntı ve işlev kaybı olmuyor, o 
halde CKB de hastalık sayılmamalıdır” diyenler, CKB'li kişilerde gö- 
rülen sıkıntı ve işlev kayıpları için de bunun rahatsızlığın doğasından 
kaynaklanmadığını, sıkıntının sadece karşı cinsiyet davranışları en- 
gellendiği zaman ortaya çıktığını, çünkü karşı cinsiyet davranışları- 
nın çevre tarafından kabul görmediğini, yani sıkıntının çevresel ol- 
duğunu, damgalanmanın ortadan kalkması ile sıkıntının da ortadan 
kalkacağını iddia ediyorlar. Oysa bu durum sadece CKB açısından 
değil başka psikiyatrik bozukluklar için de geçerlidir. Örneğin ayrılık 
kaygısı bozukluğu olan bir çocuk, bağlanma nesnesinden (mesela an- 
nesinden] ayrılmadığı surece herhangi bir sıkıntı yaşamıyor. Benzer 
şekilde beden dismorfik bozukluğu bulunan yani fiziksel kusuru ol- 
madığı veya hafif derecede bir kusuru olduğu halde dış görünümü 
ile aşırı derecede uğraşan bir ergen de kozmetik olarak ele alındığı 
zaman belirgin bir sıkıntı yaşamıyor; ama buna rağmen bu her iki 
durum da psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul ediliyor. Ayrıca ben- 
liklerine yabancı olduğu için kol veya bacaklarının kesilmesini isteyen 
“beden bütünleştirme kimlik bozukluğu” olan kişiler de psikiyatrik 
bozukluk olarak ele alınıyorlar. Oysa bu hastalar da [sağlıklı olan] kol 
ya da bacakları kesilmezse kendilerini tamamlanmış hissetmeyecek- 
lerini söylerler. Bu durum, onları hasta olarak görmemize mani ol- 
muyor. Daha da önemlisi rahatlamaları için biz onların kollarını veya 
bacaklarını kesmiyoruz. Dolayısıyla kendi bedenine yabancılaştığı 
için biyolojik cinsiyeti ile psikolojik cinsiyeti arasında ayrım meydana 
gelen CKB'li bir çocuk veya ergenin [içinde bulunduğu bu durum 
nedeniyle] sıkıntı yaşamaması imkânsızdır. Bu bakımdan karşı cinsi- 
yet davranışlarının normal bir cinsel gelişim varyasyonu olduğunu ve 
işlev kaybı yaratmadığını söylemek mümkün değildir.” 

Çocuk psikiyatrisi profesörü Dr.Berna Özsungur, CKB hak- 
kındaki bu çelişkileri naklettikten sonra eşcinsel aktivitesinden gelen 
baskılar için şöyle diyor: 
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Transeksualite ya da homoseksualite ile ilgili sivil top- 

lum kuruluşlarının toplum içinde giderek önemli bir güç 

kazandıkları ve bu sayede de bilim dünyası üzerinde bir 

baskı oluşturdukları görülmektedir. Uzun yıllar belirgin 

stigmatizasyona uğramış bir grup olarak, bu stigmatizas- 

yondan kurtulmak için CKB'nin psikiyatrik bir bozukluk 
olmadığı yönünde görüş bildirmektedirler. Ancak stigma- 
tizasyon birçok psikiyatrik bozukluk ya da fiziksel hastalık 

için de geçerli olan ve savaşılması gereken bir durumdur. 

Stigmatizasyondan kurtulmanın tek yolu, CKB'nin nor- 

mal bir gelişim süreci olduğunun kabul edilmesi değildir; 

tepkisel değil bilimsel kararlar alınması gerektiğidir.” 

Dr. Özsungur, haklı olarak psikiyatrinin alacağı kararlar tep- 
kisel değil bilimsel olmalı diyor ama durum öyle olmuyor. Çünkü 
LGBTI aktivistleri aktif bir kampanya yürütüyorlar ve oldukça da 
etkili oluyorlar. Nitekim gey aktivistler, “Bilim #omoseksüelliği yeniden 
inceledi ve onu tamamen normal ve sağlıklı buldu” iddiası ile epeyce ka- 
muoyu desteği toplamış haldeler. Çünkü psikiyatrinin kesin delillere 
dayanan bir bilim olduğu yanılgısı onlara bu konuda büyük bir firsat 
sundu; ve onlar bu sayede toplumun homoseksüellikle ilgili fikrini 
baş aşağı çevirmeyi başardılar. Hatta onlar bilim adamlarını da etki- 
lediler. Aslında bilim adamları ‘o şekilde doğmuş olmak” tezinin doğru 
olmadığını biliyor ve seksüel yönelimin biyolojik, sosyal ve ailevi fak- 
törlerin bir araya gelmesi ve bu arada yapılan hayat tarzı tercihleriyle 
şekillendiğini kabul ediyorlar; ama buna rağmen birçok psikoterapist, 
gey aktivistler tarafından homoseksüelliğin insanın derinden gelen 
kimliğine içkin olduğuna ve bu yüzden de homoseksüel bir çocuğu 
heteroseksüelliğe yönlendirmeye çalışmanın bir hak ihlali olduğuna 
ikna edilmiş durumdadır. Dr.Nicolosi'ye göre bugün ABD'deki kli- 
nik psikoloji yüksek lisans programlarının çoğunda öğrencilere ho- 
moseksüelliğin insanın otantik doğasının bir parçası olduğu öğretili- 
yor. Dr.Nicolosi haklı olarak soruyor: 

Psikologlar, insan doğası hakkında bizim bilmediğimiz bir 

şeyler mi biliyorlar? Hayır, aslında psikoloji, insan tasarımı 

ve bu tasarımdaki amaç hakkında sizin ve benim bilmedi- 

Bimizden farklı bir şey bilmiyor.” 
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Psikoloji neyi iddia ederse etsin, neyi ima ederse etsin, 

birçok insan içgüdüsel olarak homoseksiiellikte “ters olan” 

bir şeylerin var olduğunu bilir. Birçok insan, peruk takıp 

topuklu ayakkabı giyen erkeklerde, bir bebeğe anne sev- 

gisi ve şevkatini vermeye çalışan adamın halinde veya bir 

bebeği göğsüne yerleştirdiği bir aletle emzirmeye çalışan 

bir erkeğin durumunda çok tuhaf ve acıklı şeyler olduğu- 

nu hisseder. Bir psikoterapistin de söylediği gibi “normal 

olan, bir şeyin tasarımına uygun fonksiyonlar gösterme- 

sidir.” Çoğu kimse bunu bilir, hisseder. Bir bebeği kendi 

göğsünü kullanarak emzirmeye çalışan bir erkeğe karşı 

verdiğimiz duygusal tepki, iğrenme ve şok hissi, insanoğ- 

lunun içgüdüsel ve evrensel bir hazım sınırı olduğuna 

işaret ediyor. Bir başka deyişle cinsiyetler arasındaki sınırı 

kendi doğamıza karşı gelmeden aşamayız. Geleneksel ve 

dindar insanlar, bu içgüdüsel “hazım sınırının” vahiy yo- 

luyla onaylanmış ve genişletilmiş olduğuna inanır.” 

Dı.Nicolosi'nin şu sözleri de [içinde bulunduğu] psikoloji câ- 
miâsının bilimsellikten ne kadar uzak olduğunu gözlerimizin önüne 
seriyor: 

Farz edin ki bir yüksek lisans programındasınız ve hete- 

roseksüelliğin normatif olduğunu düşünüyorsunuz. Size 

düşüncelerinizi anlatmada, tezinizi yayınlatmada ve mes- 
lektaşlarımızla anlaşabilmekte iyi şanslar diliyorum. Ya 
düşüncelerinizi kendinize saklayacaksınız ya da içine girip 

kabul edilmek için ölüp bittiğiniz sosyal kulüpten taşına- 

caksınız. Psikoloji, bir deyişe göre, ‘bir bağımsız akıllar sü- 

rüsüdür. Bu sürünün üyeleri bağıra çağıra çeşitlilikten ne 

kadar çok hoşlandıklarını anlatırlar ama bunu yaparken de 

sizin aynı kendileri gibi düşünmemiz gerektiği yönündeki 

ısrarlarını da sürdürürler.” 

Böyle bir yaklaşım, bilimsel bir disipline değil ancak dogmatik 
bir düşünceye ait olabilir; ama ne yazık ki psikoloji câmiâsı eşcinsellik 
konusundaki bu tavırları ile bu dogmatik yaklaşımı benimsemiş gö- 
rünüyor. Bunu APA yöneticilerinin farklı görüşlere karşı takındıkları 


758 Nicolosi, Homoseksüelliği Onleme Rehberi, s.257 
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[bilimsel olmayan, politik] tavırlarından da görmek mümkündür. 
Nitekim Dr. Nicolosi'nin “Eşcinsellik Üzerine Ulusal Araştırma ve 
Tedavi Birligi’[NARTH] başkanı iken yaşadığı şu olay buna dair bir 
örnektir. Olayı Dr.Nicolosi'nin anlatımı ile naklediyorum: 
APA başkanı Johnson; entelektüel özgürlükler üzerine bir 
yazı kaleme aldığında, NARTH’in başkanı olarak bunun 
en içten destekleyicileri arasında oldum. Johnson, bu ya- 
zısında şöyle diyordu: Ne kadar yoğun ve hararetli olursa 
olsun, APA'da açık tartışmaların gerçekleşmesini sonuna 
kadar destekliyorum. Tartışmak sağlıklıdır. Aynı fikirde 
olmamak sağlıklıdır... Üretken ve sağlıklı bir bilim dalı- 
nın mutlak surette ifade ve araştırma özgürlüğüne ihtiyacı 
vardır.”*" 
Johnson'un bu ateşli açıklamasının arkasında maalesef 
cinsel yönelimi değiştirmeye çalışan insanlarla [onarım 
terapistleri ile] ilgili endişeler yoktu. Onun amacı, pedo- 
filiye sıcak bakan yazarların tartışma hakkını savunmaktı! 
Çünkü APA, pedofil ilişkilerin çok yaygın olduğunu ve 421 
tacize uğramış çocukların tepkilerinin olumlu olduğunu 
iddia eden bir makale yayınlamış ve kamuoyundan yoğun 
eleştiriler almıştı. Bu yüzden APA, makaleyi yayınladığı 
için pişman olduğunu açıklamıştı. Dr.Johnson'un bilim- 
sel özgürlüklere vurgu yapan açıklaması pedofiliye sicak 
bakan yazarların tartışma hakkı idi. Ama buna rağmen 
Johnson'un tartışmalara bu kadar açık olması, NARTH 
olarak bizi cesaretlendirdi. Bu cesaretle APA'nın tıpkı gey 
derneklerin toplantılarını duyurması gibi, NARTH’1n bi- 
limsel toplantılarını da yayınlarında duyurması için izin 
istedik [bu yöndeki isteklerimiz geçmişte geri çevrilmişti]. 
Ama bize gelen cevap APA'dan bile değildi. Bize geri dö- 
nen “Gey, Lezbiyen ve Biseksüel Ofisi”nin başkanı Clinton 
Anderson idi. Anderson ise geyliği savunan, NARTH’in 
söylediklerine karşı çıkan ve homoseksüel öncesi çocukla- 
rın tedavi edilmesini reddeden biri. NARIT'ın isteğini 
Anderson'ın başkanlık ettiği bir komisyona göndermek, 


760 Johnson, President's Column, Monitor in Psychology, Temmuz-Ağustos 2001, s.3; (Nicolosi, 
HOR, s.264] 
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polisi şikâyet etmek için mahkemeye başvuran birini, 

mahkemenin 'polise müracaat et” diyerek polise gönder- 

mesi gibi bir şey. Sonuçta talebimiz tabi ki reddedildi.” 

APA'nın çelişkileri ile ilgili nakledeceğimiz son örnek, pedofili 
ile ilgili takındıkları tavırlardır. Geçtiğimiz yıllarda APA tarafından 
kendilerinden yaşlı erkeklerde cinsel ilişkiye girmiş erkek çocukların 
bu ilişkilerden zarar görmediklerini iddia eden bir çalışma yayımlan- 
dı; ama Bruce Rind'in başyazarlığını yaptığı bu makale, Dr. Laura 
Schessinger tarafından öfke dolu bir şekilde eleştirilince Kongre de 
APA)yı uyardı.” 

Rind'in yaptığı ikinci bir çalışmaya göre, 12-17 yaş arası er- 
keklerden oluşan bir kontrol grubunda, daha büyük bir erkekle iliş- 
kiye girmiş olanlarla ilişkiye girmemiş olanlar arasında öz saygı ve 
pozitif cinsel kimlik bakımından bir fark bulunmadığı söyleniyordu. 
Rind, bu çalışmasında, “en genç çocukların, gruptaki yaşça büyük di- 
ger erkek çocuklar kadar olumlu ve istekli olduklarını” söylüyor. Yani 
kendilerinden yaşlı erkeklerle ilişkiye giren erkek çocukların, bu du- 
ruma gösterdikleri tepki Rind tarafından “temelde olumlu” bulunu- 
yor. Rind, ahlâki çağrışımlardan ötürü “cinsel istismar” veya “taciz” 
kavramlarını kullanmıyor, Bunların yerine değerler açısından nötr 
sayılabilecek ‘fiftler arasındaki yaş farkının fazla olduğu cinsel iliş- 
kiler” terimini kullanıyor. 

Dr. Nicolosi'nin de dediği gibi Rind ve ekibinin bu gençler- 
de bir zarar bulamamış olmaları doğal. Çünkü yanlış göstergelere 
bakıyorlar; ama asıl önemli olan, bu tür çalışmaların nasıl kulla- 
nılacağıdır. Çünkü Rind'in yaptığı bu çalışmanın, homoseksüelle- 
rin yaşadığı “karşılıklı rızaya dayalı” pedofilinin psikolojik olarak 
zararlı olmayabileceği görüşünü güçlendirdiği ve dolayısıyla da 
“rızaya dayalı cinsel ilişki” yaşını aşağıya çekmek ve çocuk istis- 
marcılarının cezalarını hafifletmek için kullanılacağı çok açıktır.763 

Pedofili, 1994 yılında, APA'nın tanı el kitabında yeniden ta- 
nımlanmıştı. Buna göre pedofil, ancak davranışlarından dolayı üzün- 
tü yaşıyorsa ve yaptıkları iş yaşamını ve sosyal ilişkilerini olumsuz 
etkiliyorsa bir ruh hastalığı kabul ediliyordu. APA durumu bu şekilde 


761 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.264,65 
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tanımlayarak, kasıtsız da olsa psikolojik olarak normal sayılabilecek 
bir pedofil tarifine kapı aralamış oldu. Tanı el kitabı yeniden gözden 
geçirilirken muhtemelen kamuoyundan gelen rahatsız edici eleştiriler 
sonucunda bu tanım yeniden gözden geçirildi ve orijinal pedofili tari- 
fine geri dönüldü. Buna göre pedofilik arzularla hareket eden herkes, 
bir ruh hastası olarak tanımlanıyor.”** 

Yani APA pedofiliyi neredeyse normal gösterecek bir tutum 
sergiledikten sonra Kongre ve kamuoyundan gelen yoğun tepkiler 
nedeniyle bu tutumundan vazgeçiyor. Çünkü aldığı kararın bilimsel 
olmadığını ve dolayısıyla da arkasında duramayacağını, kanıtları ile 
birlikte bunu savunamayacağını biliyor. Oysa başka bir tıbbi disiplin 
için böyle bir şey söz konusu olamaz. Kararlar kamuoyuna bakılarak 
değil bilimsel verilere göre alınır; ama APA eşcinsellikle ilgili kara- 
rında ısrarcı olabiliyor, çünkü mevcut pozisyonu nedeniyle kamuo- 
yundan etkili bir tepki almıyor. Aksine başta sinema ve dizi sektörü 
olmak üzere medya ve sanat düyasının desteğini almış bulunuyor. 

Aslında APA'nın pedofili konusundaki bu yalpalamaları bile 
psikoloji/psikiyatrinin salt bir bilim olmadığını [olamayacağını] gös- 
teriyor. Psikoloji, her zaman için değer yüklü bir alan olmuştur [ol- 
malıdır da]. Bu durumu anne-babalar da göz önünde bulundurmali- 
dır. Bu konudaki çalışmalarda toplanan bilgileri değerlendirme şek- 
limiz, hem kendi dünya görüşümüze hem de bu çalışmalardan neyi 
bulmayı amaçladığımıza bağlı olarak değişir. Daha da önemlisi, neyin 
psikolojik sağlığı temsil ettiğine karar verirken psikolojik, manevi ve 
karakter özelliklerinin de dikkate alınması gerektiğini, bunların da 
bir noktada kesiştiğini unutmamalıyız. Bu bakımdan psikolojinin, 
psikolojik sağlığı irdelerken değer yargılarından kaçınması mümkün 
değildir; ama hangi değer yargıları [veya görüşler) dikkate alınıyor. 
Asıl önemli olan budur. Kamuoyunun buna da dikkat etmesi gerekir. 


Sonuç ve Değerlendirme 


APA özelinde naklettiğimiz bu bilgiler sayesinde şunu gör- 
müş olduk ki, güncel psikiyatride eşcinsellikle ilgili görüşleri domine 
eden APA, Amerikan psikiyatri câmiâsını temsil eden bilimsel bir 


764 Nicolosi, Homoseksüelliği Önleme Rehberi, 5.198 
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dernekten ziyade politik tavirlar sergileyen ideolojik bir dernek hali- 
ne gelmiştir. Çünkü eşcinsellikle ilgili kararlarını bilimsel verilerden 
daha çok eşcinsel aktivistlerin dayatmalarına ve politik görüşlerine 
bakarak almıştır; ama ne yazık ki bu durum kamuoyu tarafından bi- 
linmiyor. Dolayısıyla APA tarafından takdim edilen bu görüşler, bi- 
limsel çalışmalardan elde edilen ve bilim insanlarının ittifakla kabul 
ettiği gerçeklermiş gibi algılanıyor. Oysa gerçek böyle değil. 

Ayrıca, bilimselliğin ilk kuralı, doğru olduğuna inanılan gö- 
rüşlerin yanlışlanabilir olduğuna da inanmaktır. Bu ihtimal hiçbir 
zaman akıldan çıkarılmamalıdır. Aksi halde bilimsel bir disiplin ol- 
maktan çıkar, dogmatik bir ekol haline gelirsiniz. Nitekim APA'nın 
eşcinsellik ile ilgili konumu [ne yazık ki] böyledir. 

Kanıta dayalı çalışan somatik tıbbi bilimler, aynı konudaki 
zıt fikirleri bünyesine alarak bilimselliğin gereğini yerine getiriken, 
psikiyatri, somatik bir bilim olmadığı, kanıta dayalı çalışmadığı ve 
yaklaşımlarını çoğunlukla hipotezlere dayalı olarak belirlediği hal- 
de eşcinsellik konusunda farklı fikirlere kapısını kapatarak kendisi- 
ni dogmatik bir kulüp haline getirmiştir. Örneğin başta Amerikan 
Üroloji Derneği ve Avrupa Üroloji Derneği olmak üzere ulusal ve 
uluslararası üroloji dernekleri tarafından temsil edilen üroloji câmiâ- 
sı, prostat kanserinin tarama ve tedavisi konusundaki zıt fikirleri bile 
tartışıyor ve bunları kılavuzlarına alıyor iken, yani kanser gibi ciddi 
bir hastalığın tanı ve tedavisinde bile bilim insanlarının dile getir- 
dikleri zıt görüşler bilimselliğin bir gereği olarak tartışılıyor iken,”® 
APA'nın eşcinsellik konusunda dile getirilen görüşlerin bir bölümü- 
ne kapılarını sonuna kadar açıp bir bölümüne kapatması ve hatta bu 
görüşleri dile getiren psikologları/piskiyatristleri câmiâdan dışlayarak 
onları adeta aforoz etmesi başka nasıl izah edilebilir? 

CİSED başkanı Psikolog Dr.Cem Keçe'nin [Dr.Joseph 
Nicolosi'nin Onarım Terapisi adlı kitabının önsözünde yer alan] şu 
sözleri, bu konuyu gayet güzel özetliyor: 

Joseph Nicolosi’nin Erkek Homoseksüeller İçin Onarım 

Terapisi [Reparative Therapy of Male Homosexuality] 

adlı kitabı ‘Kral çıplak diyen çocuğun sesi gibiydi. Son yil- 

larda başta ruh sağlığı profesyonelleri, entelektüel ve med- 

ya olmak üzere herkes, söz birliği etmişcesine eşcinselliğe 
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görünmez kumaştan alımlı bir elbise dikmeye çalıştılar. 

Oysa kral çıplaktı. Aslında medya mensupları, din adam- 

ları, ruh sağlığı profesyönelleri ve halk da eşcinselliğin üze- 

rinde öyle büyülü bir elbise bulunmadığının farkındaydı. 

Yani kralın çıplak olduğunu herkes görüyor, kulaktan ku- 

lağa söylüyordu; ancak tarif edilen elbise dikilebilse kra- 

lin kralın üzerine öyle güzel oturacaktı ki herkes bu ortak 

yalana inanmış gibi yapmayı seçti: “Eşcinsellik üçüncü bir 

cinsiyettir’, “Eşcinsellik bir tercihtir, “Eşcinsellik doğuştan 

gelen genetik bir yapıdır, “Eşcinsellik hastalık değildir’ 

gibi farklı türden hayranlık cümleleri ağızlardan döküldü. 

Böylesi işine gelenler, yani bilimsel bir meseleye ideolo- 

jik yaklaşanlar, kralın yani eşcinselliğin gerçek fotoğrafını 

çekmeye hiç yanaşmadılar. Kralın üstünde elbise filan ol- 

madığını görenler de “yobaz, aptal, çağ dışı, homofobik", 

hatta ‘gizli eşcinsel” yerine konmamak için susmayı tercih 

ettiler. Ancak gerçekte ‘kral çıplak'tı... Bu nedenle kimse- 

nin tartışmaya cesaret bile edemediği ve fikirlerini kapalı 

kapılar ardında sessizce paylaşabildiği eşcinsellik hakkın- 

da kitap yazmak cesaret ister, yürek ister.”97 

Eğer bir alanda farklı bir şey söyleyen [ve üstelik de bilimsel 
temelleri olan] bir kitap yazmak cesaret gerektiriyor ise ve hatta bir- 
çok uzman bu nedenle kitap/makale yazmaktan imtina ediyorsa, bu 
durum, o alanın artık bilimsel bir disiplin olmaktan çıktığını ve dog- 
matik bir ekol haline dönüştüğünü gösterir. Bunun başka bir izahı 
olamaz. 

Psikoloji/psikiyatrinin kanıta dayalı bir disiplin olmaması, di- 
ger tıbbi disiplinlerin elde ettiği gelişmelere paralel bir gelişme gös- 
terememesi, somatik bilimlerden oldukça geri kalması vb. gibi birçok 
eksik yönü zaten vardı; ama psikiyatriyi politik bir câmiâ haline dö- 
nüştüren asıl faktör bu eksiklikleri değildir. APA'nın eşcinsellik ko- 
nusundaki dogmatik yaklaşımıdır. Bunu biz değil yine psikiyatristler 
söylüyor. Biz, bir özeleştiri mahiyetinde psikiyatristler tarafından dile 
getirilen bu görüşleri derleyerek nakletmiş olduk. Bizim yaptığımız 
bundan ibarettir. 


767 Cem Keçe, Nicolosi'nin Homoseksüelliği Önleme Rehberi kitabının önsözünden; s.16,17 
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Kitabımızı, tashih çalışmaları yaptığımız bu günlerde [Aralik 
201977 haber sitelerine düşen şu haberle bitiriyoruz: 

İngiltere Ulusal Sağlık Hizmetleri [NHS] çalışanı Psikanalist 
Dr.Marcus Evans, politize olmuş trans toplulukların baskısı yüzün- 
den çocuk cinsiyet değişim programlarının çok hızlı uygulandığını 
söyleyerek (protesto amacıyla] görevinden istifa etti. 

Dr.Marcus Evans'ın BBC’s Today programına verdiği beyanı 
şöyledir: 

Ergenlik ve çocukluk, insanların sosyal ve biyolojik olarak 

gelişim gösterdiği bir zamandır; gençlerin, farklı gruplarla 

ve kendilerini erkek ve dişi yönleriyle özdeşleştirdiği bir 

zaman. Sıkıntılı bir durumdaki çocuktan, ailelerden, akran 

grubundan ve trans lobilerden baskı var. Tüm bunlar, sı- 

kıntılı durumdaki çocuğa yardım etmek isteyen klinisyen 

üzerinde onu bunalımdan kurtarmasına firsat vermeden 

hızlı bir çözüm için baskı kuruyor. Bu baskıların sonuç 

verdiği çok vaka var.” 


Hiçbir tıbbi disiplin etik olmayan böyle bir baskı altında çalı- 
şamaz, çalışmamalıdır; ama görünen o ki, bu alanda çalışan psikiyat- 
ristler, bu tarz baskılara maruz kalıyorlar. Bu da psikiyatrinin, eşcin- 
sellik konusunda hem camia içinden hem camia dışından |dahili ve 
harici) baskılara maruz kaldığını gösteriyor. Bazı psikiyatristler haklı 
olarak bu duruma isyan ediyorlar. Biz de bu durumu okuyuculatımı- 
za nakletmiş oluyoruz. 


768 Bu tashih çalışmaları, kitabımızın ilk baskısı ile ilgilidir. 
769 https://www.bbe.com/news/amp/health-47359692 
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İNTERSEKS-HERMAFRODİT l 
EŞCİNSEL a 


Elinizdeki bu kitap, sadece interseks ve eşcinsellik konusunu değil 
heteroseksüel cinsellik konusunu da ele alıyor. Cinselliğin norm ve norm dışı 
yönlerini bütüncül bir inceleme .ile.okuyucusuna takdim ediyor. İdeal 
cinselliğin formüllerini; Dünya sağlık Örgütü'nün. tarif ettiği cinsel sağlık 
kriterleri çerçevesinde, somut vaka örnekleri eşliğinde, bilimsel veriler 
ışığında ve multidisipliner bir yaklaşımla sunuyor. Dolayısıyla hem içeriği 
hem mutidisipliner yaklaşımı ve hem de takdim şekli bakımından alanında 
bir ilktir. Ayrıca ergen, genç, erişkin, ebeveyn ve/ya adayı toplumdaki 
herkese hitap ediyor. Çünkü konu ile ilgili her çağı ilgilendiren onlarca 
soruyu sistematik bir şekilde cevaplıyor; 


İnterseks ile eşcinsellik arasındaki farklar nelerdir? 

Cinsel kimlik ve alt bileşenleri nelerdir? 

Cinsiyete özgü (heteroseksüel) cinsel kimlik ne zaman ve nasıl geliştirilir? 
Ebeveynin cinsel kimlik geliştirme sürecindeki rolleri nelerdir? 
Ebeveyn hataları eşcinsellik için nasıl bir risk oluşturur? 

Eşcinsellik genetik midir? 

Eşcinselliğin nedenleri nelerdir? 

Eşcinsellik önlenebilir mi? Nasıl? 

Günümüzde çocuklar ve ergenler için artan riskler nelerdir? 

Çocuğun cinsel eğitiminde ebeveynin devredilemez rolleri nelerdir? 
Anne-babaların cinsellik/eşcinsellik ile ilgili ölümcül hataları nelerdir? 
Çocukta cinsel eğitim hangi yaşta başlamalı ve nasıl olmalıdır? 
Ergenler ve erişkinler için cinsel eğitimin temel ilkeleri nelerdir? 

İdeal cinselliğin formülleri nelerdir? 

Eşler arasında cinsel uyum/senkronizasyon nasıl sağlanır? 


Bu ve benzeri onlarca soruyu bilimsel veriler ışığında cevaplayan bu 
kitap, elbette ki eşcinsellikle ilgili politik tartışmaları da görmezden gelmiş 
değildir. Eşcinsellikle ilgili kararlar bilimsel mi yoksa politik mi? Bu konudaki 
politik tartışmalar bilim camiasını nasıl etkiliyor? Bu kitap, bu soruların 
cevabını da somut verileri ile birlikte okuyucusuna takdim ediyor. 
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